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.aie géntnJe de la qneBtIon. — La perfectibilité est [i)d£flnl< 
tlqaoa râalJseiit un procès duii l'hâmontARfl. ^- Leur m* 
BU! kntrei iiutnmieats eu nwge. — Dea diTenei méthoi 




L'usage de mes pinces hémostatiques agissant d'après le prin- 
cipe d'une compression très-forte, à môme de dessécha les 
tissus comprimés, a feit entrer la chirurgie dans uoe voie de 
progrès qui permet d'entreprendre avec plus de chances de 
succès les opérations graves accompagnées jusqu'à présent 
d'une perte de sang considérable. L'application de ces pinces 
aux opérations simples en rend l'exécution plus prompte et 
plus facile. Ce nouveau procédé de compression des vaisseaux 
permet de produire en quelques minutes, d'une manière 
rapide, une hémostase déiinilive; il supprime d'une manière à 
peu près complète les ligatures; il diminue autant que possible 
la perte de sang et il abrège la durée des opérations, qu'il 
simplifie. 

Le procédé du pincement n'est pas nouveau; mais avant 
1867 le pincement des vaisseaux par des instruments quel- 
conques n'a jamais été utilisé d'une manière courante et systé- 
matique comme méthode rapide d'hémostase définitive. C'est 
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dans ia perfeclioii relative du pincement, dans la rapidité, 
dans la facilité du procédé que consiste le progrès. La perfec- 
tibilité étant indéfinie, je n'ai fait que de contribuer dans une 
certaine mesure à perfectionner l'hémostase par l'usage des 
pinces hémostatiques. Les chirurgiens qui voudront bien y 
recourir, reconnaîtront certainement leur supériorité sur les 
autres moyens, toutefois avec les réserves que j'ai for- 
mulées. 

On peut arrêter parfaitement les hémorrhagies, soit tempo- 
rairement, soit définitivement, par toutes sortes de moyens, 
avec les doigts, des instruments ou des pinces quelconques; 
mais l'usage de mes pinces est plus efficace, plus rapide, plus 
sûr, plus pratique. 

Antérieurement, un grand nombre de chirurgiens ont 
opéré, ainsi que moi-même, une hémostase définitive à l'aide 
d'un pincement permanent des vaisseaux dans des cas urgents, 
de propos délibéré , mais accidentellement dans des cas spé- 
ciaui, en laissant les instruments compresseurs à demeure, 
d'une mam'ere prolongée, pendant plusieurs heures ou plu- 
sieurs jours. 

La méthode d'hémostase par compression excessive que j'ai 
inaugurée en 1867, diffère essentiellement du pincement ordi- 
naire à l'aide des pincettes compressives, des serre-fmes, des 
serre-fortes, des pinces à pression continue, des presse-artères, 
etc., qui n'ont guère été utilisées que dans un but d'hémos- 
tase temporaire, avant d'entourer les vaisseaux d'une ligature. 
Ces instruments ne pouvaient servir à arrêter rapidement et 
définitivement une bémorrbagie que d'une manière acciden- 
telle , lorsqu'ils avaient été appliqués sur des vaisseaus très- 
grêles, tandis que le pincement excessif de mes pinces hémos- 
tatiques, desséchant en quelque sorte la partie comprimée, fait 
cesser, dans un espace de 15 à 20 minutes, d'une manière 
définitive, l'hémorrhagie des vaisseaux de petit et de moyen 
calibre et permet de faire rapidement la plupart des opérations 
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sans recourir à une seule ligature, ou sans laisser aucune 
pince à demeure. 

Le perfectionnement du pincement est obtenu par un instru- 
ment commode, simple, puissant, d'un maniement et d'une 
application rapide. 

La compression temporaire, avant de recourir à la ligature, 
que M. le professeur Verneuil a désignée sous le nom de forci- 
pressure passagère, était un premier progrès dont les doigts 
des aides, les pincettes compressives, les serre-fines, les serre- 
fortes, les pinces à coulisse, les pinces à torsion, les pinces 
à pansement ont successivement marqué les diverses étapes. 

La pince hémostatique n'est qu'une pince analogue, perfec- 
tionnée, dont les usages sont multiples, et qui est susceptible 
de produire un effet plus puissant; elle détermine l'hémostase 
définitive par forcipressure rapide. 

Dans les cas ordinaires on peut arriver au même résultat 
avec des pinces quelconques , pourvu que la pression soit assez 
énergique et suffisamment prolongée. Cette dernière méthode 
d'hémostase a été désignée sous le nom de forcipressure pro- 
longée. Elle a été connue très-anciennement. 

Quoique l'usage de mes pinces remonte à 1865, je ne les ai 
appliquées jusqu'en 1867 que dans un but d'hémostase tempo- 
raire, pour remplacer les serre-fortes et les autres pinces 
avant d'appliquer les ligatures. Guidé par l'observation et par 
l'expérience, je les ai employées peu à peu à l'hémostase défi- 
nitive à partir de 1867, 

APERÇU HISTORIQUE. 

da rhéiuaatue nplde. — Sbi diren mojruu dltémoaUM. — Lanr dinié- 
Igor emploi utuel. — L'hémoaUge «Tanl l'Hues da la Ugatnn de> 



De tout temps on s'est préoccupé d'arrêter le plus vite et 
le plus sûrement l'hémorrhagie dans le cours d'une opération 
pu à la suite d'un accident traumatique, etc., parce que la 
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caulérisation préalable, inaugurée par Paré ', puis tombée coin- 
plétement dans l'oubli, que Desault eut le mérite de faire 
rétablir en France par ses conseils, vers la fm du dernier 
siècle^ alors qu'elle était recommandée et admise en Alle- 
magne' telle qu'on la pratique de nos jours, à l'aide de liens 
constricteurs quelconques, depuis les rubans et les fils végé- 
taux ordinaires, la soie, les fils métalliques, jusqu'aux liens 
fabriqués avec des lanières de peau, des intestins de divers 
animaux, le catgut pbéniqué, etc., — les modiiications chi- 
miques, physiques, mécaniques des extrémités des vaisseaux 
divisés, telles que la cautérisation par des. substances, caus- 



1. A. Paré a conaeiJIé, dans les ampulatious, de recourir ï la ligalare 
direcUment, imoiédialemetit après l'opération, et non pas seulement après !a 
caulérisation au fer rougs, au cas où l'hémorrliagie ne pouvait pas être arrêtée. 

— «Qu'il soit vray, on ne voit oucques de aix ainsi cruellement traictez par les 
cantérei taat actuels que poteatiels, escliipper deux, encores estoient-ils 
longtemps malades, et mal aisément eatoieut les playes ainsi brualées menées 
à cocsolidalion. Farce le conseille au ieune chirurgien de laisser telle cruauté 
et inhumanité pour plustost suivre cette mienne fa(on de practiquer, de laquelle 
il a pieu i Dieu m'adviser, sans que iamais l'eusse vea faire i aucun, oûf dire, 
ny leu, sinon en Galien, au 5. hvre de sa méthode, où il eacrit qu'il bat lier 
les vaisseaux vers les racines, qui sont le foye et le cœar, pour estancber le 
grand fiai de sang,»,— A. Paré, Œuvres, Lyon, 1633, p. 361. 

Cependant le procédé de ligature de Paré n'était pas celui de ta ligature 
immédiate dans le sens restreint et moderne qui consiste à ne lier que les 
vaisseaux eui-mémes et qui ne date guère que de la Sn du dix-huitième stëele. 

— «Le sang escoulé en quantité suffisante (prenant toujours indication des Torces 
du malade) il faut promptement lier les grasses veines et artères si ferme 
qu'elles ne fluent plus. Ce qui se ten en prenant lesdils vaisseaux avec tels 
instruments, nommés beca de corbin. De ces instruments raal pinser lesdïts 
vaisseaux les tirant et amenant bors de la chair. Ce faisant il ne le faut estre 
trop curieux de ne pinser seulement que lesdits vaisseaux, ponrce qu'il n'y a 
danger de prendre avec eux quelque portion de la chair des muscles, ou autres 
parties : car de ce ne peut advenir aucun accident. Ainsi tirez on les doit bien 
lier avec un bon SI qui soit en double.' — làid., p. 360. 

2. Desault, Œuvrei diirurglci^es. Paiis , 1801, 1. 1, p. 16, dans l'éloge de 
Desault par Bicbat. 

3. Hetzger, Bandlmch der ChàrvrgU. léna, 1791, p. 67. — «La ligature 
doit comprendre seulement le vaisseau, non en même temps les tissus voisins.) 



D,gH,zed.yGOOgIe 



tiques, par le fer rouge, etc., la cautérisation galvanique, 
la torsion et le refoulement des artères d'Amussat, la 
perpUcalion des artères de M. Stilling, l'arrachement et 
la mâchtire des vaisseaux, l'action de la glace, la position 
élevée, etc. 

Un grand nombre de ces moyens bémostatiques sont en- 
tièrement tombés dans l'oubli, parfois après avoir eu une 
vogue épbémère; les autres, presque tous en général, ne 
peuvent être employés d'une manière courante, soit en raison 
de la difficulté ou des lenteurs de leur exécution, soit en 
raison des accidents qui les accompagnent, de leurs incon- 
vénients, ou de leur inefficacité relative. D'ailleurs, dans ces 
derniers temps, pour l'hémostase définitive, on n'a guère 
conservé que la Ugature immédiate des vaisseaux, précédée 
parfois d'une bémostase temporaire par l'application de pinces 
compressives. La cautérisation au fer rouge et au tbermocau- 
tère, la galvanocaustique, l'acupressure, la torsion, le tam- 
ponnement, etc., en raison de leurs [inconvénients, ne peu- 
vent être employés que dans certaines circonstances. 

Avant l'emploi babituel de la ligature, qui ne date guère 
que de la un du dix-buitiëme siècle, les procédés de la chirur- 
gie, pour arrêter la perte de sang à la suite des opérations, 
ne le cédaient en rien aux pratiques les plus barbares de la 
torture. C'est ainsi que la section des tissus avait lieu le plus 
souvent avec des cautères en forme de couteaux massifs, ou 
cautères cultellaires, chauffés au rouge, suivant les préceptes 
des chirurgiens arabes, que Fabrice de llilden recommandait 
encore au commencement du dix-seplième siècle'; les surfaces 



1. Fabrice de Hilden, Opéra, Fraocfort, 1646, p. 812. 'Ad impedtendam 
hsemorrhagiam dteintrgi caulerium cultellare exoogitarunt, guo et ego muî- 
toWej maxlmo cum fnictu xgrotis mus sum : quando guidem inddendo 
carnem usque ad os, vmai quogue et arlerlas simtU cambwendo corrugat. 
Porro excellenliam hifjus cauterii non saUs extoltere posium.' 
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saignantes étaient cautérisées au Ter ronge ', à l'huile bouillante, 
avec de la poix fondue , etc. 

Les anciens chirurgiei^s, du reste, connaissaient l'usage de 
la ligature dés les premiers siècles de l'ère chrétienne, du 
temps de Celse, de Paul d'Égine, d'Aetius, etc., dont les 
Arahes conservèrent les traditions'. Dans les blessures ordi- 
naires, on avait d'abord recours au tamponnement, A la 
compression, h la ligature, aux astringents, aux slyptiques, etc., 
puis en deniier lieu au cautère actuel'. Mais, dans les am- 



1. Fabrice de Hilden, Opéra. Francfort, 164fi, p. 813. •Quodsiprxterspem 
atqtie opinitmem, etiamsi cutis et earo eauUrio aeiuali absclssa: fuerinl , 
tanguis, uti sxptaaimn aecidll, profluxerit, proUaut eauterUs sphasrtcls 
tittendu*, tandemqut as itirâ abscindendum est, imprimis ti xger exle- 
nuattu ae debiUsfuerit. 

• AHi tiitieo Cantum modo cauterio eoque adeo lato, vl tolutn tninaim obt&- 
gere postit utwitur, eoque vasa omnia venarum et arteriarum corrugare 
(enfant ; vervm tncerla, ne dicam In^ta est operalio. Venss enim simul et 
arlerix eum primun abseiMœ fueriat, sursum retrahitnlur, tla ut cavte- 
fium illud latum illas, propter eminentiam otsis altingere tumpos*il. fate- 
rim cutU propter vehemeniiam IgtUi combviilur et conlratutiir, curatlonevt~ 
qii» dtffldUorem, ae cieairlcem imàecillem reddit. > 

3. Quy de GhaalUc, Chirurgia magna, p. 14S. Lyon, ISSS. — «Quartui 
modtu gui fil per Ugaturam est magis conoeniens artertis qux inprofundo 
tunt.EtJUkoemodosecundvmAvicennam, i. 4, f. 4, tr. 3, c. 17. Hxcorietur 
arterla, et unco Irahatur, etjilo serico Involvatur et tigetur fortiter.' 

'ï»gmH,De(Mfvrgieainititvaonelibnquinque.\,^oTi, 1567, p. 265. — 
tQuartus modus supprimenda^ pro/uêionis sangvlnk giti fit /uateulo vasi 
latigutnem fundenli cfreumposito, conpetit prœserttn arteriis , qiue in 
peititioribut dellteseunt. Ilaque si aléa attxilia pToJluvio vinamtw, arierix 
nudandx lunt, ut Avicenna prmcepit, et hamo apprehensx, tnox vinmio 
graeili, tttfih serico, exeipiendx, aefortiter stritigendx jun(.> 

3. Celse, De Medicina, liber quintus, fol. LV. Lyon, UI6. ~ • Sicds 
UnamenUs vtUnus implendum est stipraque Imponenda spongia e» aqua 
frigida expressa ae manu super comprimenda. Quodsirodentia, adurerttia- 
quemedicamentaproffttviovlncunt, venx qux sanguinem /andunt a^pre- 
hendende ctrca Id guod ietum est, duoàus iocis dellgende, intercidende qw 
sunt ut tvm in se ipse eoeant et nlhilomlnus ora prxclusa ha/ieant. VH ne 
id quidem res palitur possvnt ferro eandenti adurl.t 

EoWer, De materta chirwgiea. Paris, 15S2, c. XIII. — 'Àliquando vero 
ubi in superficiem vasa exponuntw, digilus impressus kxviorrkagiam sistit, 
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putalions des membres, la ligature n'a été employée avant 
A. Paré et même postérieurement qne dans les circonstances 
OÙ le fer rouge avait été impuissant à arrêter l'hémorrhagie : 
on recourait alors soit à la ligature médiate, en circonscrivant 
ik l'aide d'une aiguille munie d'un ûl les tissus dont le sang 
continuait à jaillir, soit à la ligature directe du vaisseau 
préalablement dénudé*. 

Les pinces k ligature dont on se servait primitivement, vers 
la fin du seizième siècle, du temps d'Âmbroise Paré, avaient 
des formes massives et grossières qui rendaient les manœu- 
vres extrêmement longues et difficiles*. Par suite, la cautéri- 
sation au fer ronge, plus rapide dans son action, continua 
encore longtemps à être employée de préférence à la ligature. 

Les progrès de la chirurgie da^s le courant de ce siècle, le 
pcrfeclionnement des instruments, l'anesthésie du patient, la 
simpUricalion de l'hémostase, permettent de nos jours d'entre- 
prendre les opérations qui paraiss»ent jadis les plus inabor- 
dables et les plus cruelles. 



CMicfti jniMO. Quar si im pnj/iiiirfo talent, née facile digtto etMlingHiiliir, 
hamo prehrtidere, ItTùM inbtr^err tt taqueo infereipere opm-let. Aimiiiiii- 
ifiHim nhetla capta mhiMqMe famevlo Ulagueantur et média prxciduHivr 
ut extrrma in le remlta toeanl. Jd rem m Mq>art&iu tosii non caret 
ptrienla. De^eratit aSis etixitîis, ad lg»em etcaitteria rnwradim.* 

I. J«u) Ae V^. Praettea tn arte dUna^ita oopioM. Ljdd, lâI6, De ciû- 
ntrAut, L. IFI. fol. LXV. ^ tModus aulem BgaUonis «tram frenarum el 
_ arleriammj aHoquim fficihiT htlromnieiulo acum nb tenam, detitper 
jitum jfrûjfMrfe Cmm /acHitate, omI Hçemt rcnow ipseai cceoriaiido décide 
to s»^ttitri ca^te eamJUo opUmt stringalo.' 

:. Fibnce de BDdtn. Qpfro. Frurfort, 1646. p. S14. *âd Uganda tnim 
Tttsm, iMVM poil alltrum \tûû dietrurjui manu pivmplisàwnu fterit) 
Irmpiu ivfwnAr: «/ qt^ Mn^t* inlaim pnjtmt, ac deperditar, m» 
■iri M pleUtaritit rt ntm tl ia n bns tentanda est.% 
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DE L'HÉMOSTASE A L'AIDE DE PINCES MULTIPLES. 



flnsi de VIdkli lanr ippllcatlos 
forCei de M. Bouuint. ~ Obiid: 
M. Tmylor. — Pr«>M-«rléra tnï 
i preuloii eontlnne de Cburlèi 
ut. — Plnos himoaUIEqae. — i 



Dans le cours d'une opéralioo une perte considérable de 
sang est loujours préjudiciable à l'opéré; les plus graves dan- 
gers peuvent en résulter. Il importe, par conséquent, d'arrê- 
ter l'bémorrbagie le plus vite possible, d'autant plus que 
l'écoulement de sang, en masquant les tissus, empêche par- 
fois le chirurgien de continuer promptement l'acte opératoire. 

Les ligatures peuvent toujours remédier au plus pressé, 
surtout lorsqu'un petit nombre de vaisseaux a été intéressé; 
mais il n'en est plus de même dans les opérations très-com- 
pliquées, où la perte de sang peut devenir tellement grave 
que le patient paie de sa vie la témérité du chirurgien. 

D'autre part, les ligatures en trop grand nombre prolon- 
gent considérablement les opérations; les iils deviennent alors 
très-gênants dans les plaies et donnent lieu à des complica- 
tions ultérieures : il est donc avantageux d'en avoir le moins 
possible. 

La perfection consisterait à pouvoir arrêter le sang rapi- 
dement sans ligature, sans corps étranger et sans modi- 
fication organique, qui seraient contraires à la réunion immé- 
diate. Ce résultat n'étant pas aisé à atteindre avec des garan- 
ties suffisantes de sécurité, on s'est ingénié à tourner d'abord 
la difficulté. Comme il n'est pas possible de poser les ligatures 
avec assez de célérité, on a eu l'idée de comprimer provisoi- 
rement les vaisseaux divisés, soit à distance, sur leur par- 
cours, soit directement avec des éponges, avec les doigts, 
avec des pinces quelconques. Les pinces de l'ancien arsenal 
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chirurgical se prêtaient difiScilemeQt à cet usage. On a cherché 
à les rendre plus pratiques. 

Dès 1830, V. Grxfe ûl usage pour l'hémostase temporaire 
de petites pincettes compressÏTes. 

•Qnuiâ on vent s'en serrir, il faut, sniTsnt l'importance de l'opë- 
ralian, en avoir nn certain nombre, nne domaine an besoin. Dès 
qu'un vaisseau a été ditisé, an aide ou le chirurgien lui-même prend 
une de ces pincettes entre le pouce et l'index et en écarte les 
branches par une pression sur le bouton dont elles sont munies, 
puis il l'applique sur l'endroit qui saigne eu écartant les doigts. La 
pincette comprime ainsi suTOsamment le vaisseau et y demeure flxËe. 
L'hémorrhagie est arrêtée et n'entrave plus le cours de l'opération. 
Si l'on procède ensuite à la ligature des vaisseaux, on détache les 
pincettes l'une après l'autre en écartant les branches par la pression 
des doigts. Certains vaisseaux assez petits cessent de fournir du sang 
par l'cfTet de la simple application des pincettes; les autres se re- 
connaissent au Jet de sang qui s'en échappe dés qu'on enlève les 
pincettes et on procède à la ligature suivant les règles de l'art'. • 

Les pincettes de v. Gnefe avaient environ A centimèlres et 
demi de longueur; leur extrémité était plate, arrondie, cour- 
bée sur le bord; leurs mors étaient hérissés de dents â la ma- 
DÏére des râpes. Elles se maintenaient fermées par l'élasticité 
de leurs branches que l'on écartait par une simple pression ô 
l'aide d'un mécanisme compliqué avant de les appliquer sur 
les parties saignantes. 

Les pincettes de v. Grœfe ne furent guère employées en France, 
où une vingtaine 'd'années plus lard, vers 1848, un progrès 
important fut réalisé par l'application des serre-fines de Vidal 
aux opérations chirurgicales. Ces petits instruments, en forme 
de petites pincettes croisées, à branches élastiques munies de 
griffes, comme les serres des oiseaux de proie, avaient beau- 
coup d'analogie avec les pincettes de v. Grœfe et les pinces 



l. Journal der Chirurgie de v. Ûrjefe et Walther. Berlin, 1831, t. XVll, 
p. 161. — àngelstein, Veber Compressivpincttten vndlhren Gebravdi ùehv/i 
vorlavfiger BlutiiUlang. 
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croisées à pression continae de Charrière. Vidal a d'aborif 
introduit les serre-fines dans la pratique de la chïrui^ie pour 
suppléer aux doigts des aides et remplacer les sutures dans 
certains cas '. Plus lard, le même chirurgien a conseillé d'uti- 
liser les serre-Ones dans le cours d'une opération pour l'hé- 
mostase temporaire, en les plaçant sur chaque artère qui don- 
nait du sang et de pincer ainsi préalablement avant de lier les 
bouts des artères divisées. 

En 1860, M. Ancelet a proposé l'emploi des serre-fines 
pour l'hémostase définitive', après avoir laissé ces instruments 
en place pendant 7 jours dans un cas d'amputation de la main. 
Les inconvénients de ce procédé n'ont pu le faire entrer dans 
la pratique, quoique H. Porter, en 1863, ait recommandé 
également de laisser les serre-fines à demeure au fond de la 
plaie dans les amputations, en ayant soin de fixer ces pinces 
à un fil, afin de pouvoir les retirer lorsqu'elles se sont déta- 
chées spontanément*. 

Les serre-fines, par suite de leur petitesse, étaient d'un 
maniement parfois difficile; elles se détachaient facilement 
des tissus par suite de la faiblesse de leur ressort. On remédia 
à ces inconvénients en renforçant les branches, ainsi que leur 
ressort et leur grandeur. Ces nouvelles pinces prirent le 
nom de serre-fortes. Elles ont d'abord été febriquées par 
M. Luer, de Paris, d'après les indications de M. Hounaut, 
à l'imitation de l'ancien modèle des serre-fines de Vidal, 
mais avec des mors plats, assez larges, comme les pincettes 
de V. Grœfe, et finement taillées transversalement à la ma- 
nière d'une lime. M. le professeur Sédillot fiiisail souvent 



1. Vidal, Trailé de pathologie exfeme. Paris, 1B5I, tl, p. 71 et ISS. 

Z. Aneelet, Note tw un nouveau moyen tfèvKer la ligature de* i 
dans les amputations. Paris, IS60. 

S-Dublin guarterlg JourwU of médical science , t. LXXII, p. 268.— Porter, 
Conlribulfoni on operative surgery. 
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usage de ces pinces dans le cours de ses opérations, pour 
pratiquer rhémostase temporaire, surtout dans les cas d'abla- 
tion du sein, etc. L'opération terminée, on jetait une ligature 
sur tous les vaisseaux qui saignaient encore après avoir retiré 
les pinces. C'est par la pratique de mon vénéré maître, M. Sé- 
dittot, que j'ai connu d'abord l'usage de ces pinces dont je me 
suis servi dès 1862. Les pinces, que je fis fabriquer alors pai- 
M. Ëlser, avaient des mors peu larges, pareils à ceux des pinces 
à dissection, afin d'obtenir plus de précision dans le pince- 
ment. Ces pinces avaient encore de graves imperfections dans 
la pratique de la gastrotomie : le pincement en était insufOsant; 
elles se détachaient ou se laissaient arracher facilement; il fallait 
les maintenir à l'aide d'un ûl passé à travers leur partie ter- 
minale pour ne pas s'exposer, en raison de leur petitesse, à les 
perdre ou à les égarer dans la cavité péritonéale au milieu des 
intestins; il était difficile de les manier avec les doigts hu- 
mides et deles appliquer avec précision, parce qu'elles étaient 
trop courtes. 

M. Nunneley' proposa en 1867 d'employer des petites pinces 
à ressort et des pinces à coulisse d'une grandeur et d'une 
force variables, devant rester en place pendant 12 à 24 heures 
pour les petites artères et 24 à 48 heures, ou plus, pour les 
grosses artères. 

Les instruments analogues, tels que la canule-pince de 
M. Wolfe', l'acupresseur artériel de M. Taylor', la presse- 
artère tubulaire de M. Richardson', etc., présentent tous des 
uiconvénients qui n'ont pas permis de les faire passer dans la 
pratique ctiuranle. 



l.Sntiih med. Joum., 1867, p. 310. — J. Nnimelej, On a 
clostng bleeding blood-vessett by moveable forceps. 

2. BritisK med. Journal, 1 867, p. 444. 

3. British med. Journal, IS6S , p. S2. 

4. Afed. Timef and Gazelle, 1h69, p. 435. 
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En 1862, ayant dû arrêter une hémorrbagie de l'artère 
ovariqne profondément située, je fis usage d'une pince à an- 
neaux de Charrière, munie d'tin arrêt à dents réciproquement 
engrenées pour la maintenir fermée. 

t&prës aroir dÉtergé la plaie, que H. Elser maintenait liéante, j'ai 
saifd en travers, dans la profondeur, avec une pince à pansement, 
l'artère OTariquc, dont le sang Jaillissait en abondance dès qu'on 
cessait d'exercer une forte compression. Une douleur Irès-viïe, oc- 
casionnée par lo pinccmenl de qnelques Ciels nerveux de l'ovaire , 
survint par suite du rapprochement des branches de la pince, que 
]e portai à gea dernières limites pour produire nue mortiScatiou 
immédiate des tissus saisis. La douleur cessa aussitôt, en même 
temps que l'hémorrbagle. La pince fût maintenue en place et se dé- 
tacha spontanément le â'jonr'.K 

Cette pince a pu être appliquée très-facilement; mais elle 
avait l'inconvénient d'être trop masaive, trop lourde et de ne 
pouvoir saisir à la fois des tissus très-minces et des tissus 
épais. Cependant je me suis servi de quatre de ces pinces con- 
curremment avec des serre-fortes jusqu'en 1865. Je les appli- 
quais de préférence sur les tissus qui saignaient fortement, 
pour arrêter moraenlanément l'hémorrhagie, pour limiter ra- 
pidement la perle de sang, avant de placer les ligatures. 

Les pinces alors en usage ne pouvaient guère être appli- 
quées en grand nombre dans le cours d'une opération. Les 
pinces â pression continue de Charrière, droites et courbes, 
étaient lourdes et sujettes à se détacher aisément, de même 
que les serre-fortes qui avaient sur elles l'avantage d'une plus 
grande légèreté. Les pinces à ressort de v. Grsefe, les pinces è 
coulisse et les pinces à torsion d'Amussat, excellentes pour 
des cas isolés, lorsqu'il est question d'en appliquer seulement 
quelques-imes, sont ou bien inefficaces, ou trop lourdes, ou 
d'un mécanisme qui ne permet pas de les manier vite et faci- 
lement avec une seule main, etc. 



I. KœberlÉ, QbservaUons d'ovarlotomic. Paris, I 
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Néanmoins dans les cas ordinaires de la pratique la plupart 
des cbirurgiens se servent indifféremment de toutes sortes de 
pinces qu'ils ont sous la main et se tirent ainsi d'affaire, tant 
bien que mal; mais dans la pratique des opérations de giaslro- 
tomie où de nombreuses pinces doivent être appliquées par- 
fois dans les régions profondes de la cavité péritonéale, l'usage 
de ces instruments présente des inconvénients et des dangers 
qui m'ont conduit à les modifier et à tes perfectionner, pour les 
appliquer ensuite d'une manière courante et en grand nombre 
à toutes les opérations. C'est alors, en 1865, que je fis fabri- 
quer par H. Elser, d'après un modèle confectionné par moi- 
même, des pinces assez analogues comme forme aux pinces 
à pansement des trousses de Charrière , avec des anneaux pour 
les doigts, à articulation fixe, munies d'un enctiquetage des- 
tiné à les maintenir fermées et à permettre de saisir avec la 
même pince des tissus à la fois épais ou très-minces, avec 
une très-forte compression et avec précision. La livraison 
de la première douzaine de ces pinces, dont je n'ai pas 
cru devoir modifier depuis la forme et les proportions, et 
qui ont d'ailleurs été conservées par ceux qui les ont contre- 
faites, a eu lieu le 17 décembre 1865, sous le nom de 
pinces croisées. Ces mêmes pinces me servent encore. Ce 
sont elles que j'ai appelées successivement: pinces h cli- 
quet, puis pinces à pression et enfin pinces bémostatiques, 
en 1868. 

Les pinces à arrêt, soit à vis, soit à ressort, à coulisse, 
à crémaillère, avec des mors dentés ou excavés, remontent à 
une date ancienne. On les trouve figurées avec des formes 
plus ou moins massives dans les Leçons de chirurgie de 
Tagauit', dans les Œuvres de Paré', de Fabrice de Hilden*, 



l.lagault. De ehirwgica instituHtme. Lyon, 1567, p. 176. 

!. Paré, CSuvrea. Lyon, 1633, p. 319. 

S. Fabrice de Hilden, Qp«ra. Francfort, 1646, p. SU et 



947. 
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dans YArsened chirurgical de Scultet', dans les lîtstUtUiones 
chirurfficœ de Heister*, etc. Les pinces à pansement à anneaux 
étaient en usage dès le commencement du dis-huitième siècle. 
A celte époque, les pinces étaient utilisées surtout pour la 
ligature des grosses artères. Pour remédier à l'hémorrhagie 
des petits vaisseaux, même des artères de Vavant-bras et de 
la jaml)e , on préférait avoir recours à la compression des 
surfaces saignantes à l'aide de charpie et de linges secs, 
secondés, si c'était nécessaire, par l'action de l'alcool, de 
l'essence ou de l'huile de térébenthine, etc., des slyptiques et 
au besoin par la cautérisation au fer rouge. 



DESCRIPTION DES PINCES HÉMOSTATIQUES. 



Mes pinces hémostatiques ont la forme de pinces à panse- 
ment ou de pinces croisées très-légères, dont le poids n'est 
que de 12 grammes environ. Elles ont 12 centimètres de lon- 
gueur. Leurs branches sont mtuiies d'anneaux qui tendent à 
chevaucher l'un sur l'autre et présentent un encliquetage situé 
immédiatement au-dessus d'eux. Leur articulation est fixe, à 
égale distance de la partie moyenne des mors et de l'enclique- 
lage, lequel est à 9 centimetres.de l'extrémité de la pince. Les 
mors sont plats, creusés, engrenés vers leurs bords par des 
rayures transversales parfaitement concordantes. Us ont une 
largeur de 4 millimètres. Leur extrémité est en pointe arron- 
die. Lorsque les pinces sont fermées incomplètement, leurs 



1. Scultet, Àrmamentarium ckirurgicum. Francfort, 1666. Tab. XI et Xll. 

2. Heister, buUtuUonfs aUrurgiae. Amsterdam, 1739, Tab. Ht, fig. 3 {Jor- 
ceps deniala); fig. 4 [forcepi slve voUella recla). Tab. XHI, flg. !> (vobeUa 
ad prelieiuiendas arlerlas raifyv denlato, guo facitius fiio robuslo conilringi 
Ugarigue posUnl, pro siaiendo sanguinis projlitvio); fig. 6 ((rf. d'après 
Garengeot). 
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mors ne doivent pincer qu'à leur extrémité; lorsqu'elles sont 
entièrement fermées, les mors doivent être en contact paral- 
lèle. L'excavation des mors permet de mieux maintenir les tis- 
sus lorsqu'on fait servir les pinces à l'hémostase temporaire. 
D'après leur mode de fabrication on peut établir à volonté 
avec ces pinces une simple pression ou une pression élastique 
trés-prononcée, extrême. 11 faut que la flexibilité ou l'élasti- 
cité des branches ne dépasse pas certaines limites, afm que la 
pression reste toujours très-forte. Les mors doivent être 
exactement perpendiculaires à la direction des anneaux. Dans 
le cas contraire, les pinces tendent à se fousser par suite d'un 
chevauchement transversal des mors, suivant la résultante des 
forces. On peut s'assurer de la confection exacte des pinces, 
en saisissant perpendiculairement entre les mors une tige cy- 
lindrique, dont la direction doit être perpendiculaire au plan 
des anneaux. L'encliquetage a été disposé et calculé de telle 
sorte que l'on puisse à volonté produire l'un ou l'autre mode 
de pression et agir également sur une épaisseur de tissu 
assez grande, jusqu'à 3 centimètres à peu près, réductibles à 
1 centimètre environ. Il comprend trois degrés d'action à l'aide 
detroiscransd'accrocdans une étendue de 8 millimètres. L'en- 
cliquetage ou l'arrêt était primitivement formé de dents s'ac- 
crocbant l'une dans l'autre, lorsque je me servais avant 1865 
des pinces à pansement de Charrière. En 1865, en établissant 
le modèle de mes pinces, j'ai préféré une cheville en saillie, 
s'engageaut successivement dans deux trous percés dans la 
branche opposée et pouvant être portée encore au delà de la 
branche en troisième point. Cet encliquetage très-solide, imité 
de Charrière, a l'avantage de permettre de décrocher aisé- 
ment l'arrêt, mais il avait l'inconvénient de rendre la pince 
moins facilement maniable pour une maii\ non exercée lors 
du pincement ; mais la difllculté a été aisément tournée en 
transformant l'un des côtés de la petite cheville en un plan 
incliné de manière que les pinces puissent se fermer par la 
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simple pression exercée sur les anneaux *. La cheville fonc- 
tionne ainsi d'une manière analogue au cliquet d'un cric. Les 
trous doivent être percés ou être alésés obliquement de ma- 
nière à rendre l'accroc plus solide et à facifiter le glissement 
du cliquet. 

Les anneaux doivent être très-minces; ils doivent rester 
écartés de 5 à S millimètres, lorsque la pince est complète- 
ment fermée. Lorsque les anneaux sont trop rapprochés, ils 
n'offrent plus assez de prise aux doigts. 

Lorsqu'une pince doit rester pendant quelque temps à de- 

1. Les pinces i pansement et à pression contiDUe k anneaui avec des points 
d'uTét à crémaillère transversaie et il ciou, ont d'abord été fabriquées par 
H. J. Charriére et ont été présentées à l'Académie de médecine le II mal 18S8. 
Ces pinces sont d'un maniement trés-slmple et trés-commode, et j'en ai adopté le 
principe avec les modiflcatiocs nécessaires pour les rendre les plus légères et As 
plus pratiques possible au point de vue de l'bémostase. Le modèle ï crémail- 
lère est moins avantageux que le modèle i clou, surtout avec la modification 
que J'-ai Tait subir au cIod, eu transformant l'un de ses cAtés en un plan incliné. 
On a ainsi les avantages combinés du point d'arrêt ï clou et ï crémaillère. 

Les pinces k ligature d'artères de Fabrice de Hilden étaient déjï munies h 
l'extrémité des branches d'une crémaillère latérale, que l'on rempla;a plus 
tard par un ressort puissant disposé entre les deux brauclies. Cette modiflca- 
tion facilitait la manœuvre de l'iasb-ument, mais elle le rendait ainsi d'autant 
plus massif et plus lourd. 

Les premières pinces à anneaui usitées en cliirurgie se trouvent dans les 
Œuvres de Paré et de Fabrice de Hililen. Les anneaux (int d'abord été constitués 
par l'extrémité des branches simplement repliées en dehors, puis par un con- 
toaroement circulaire de ces mêmes branches, et, enfin, par un anneau 
continu. On en trouve divers exemples dans V Armamentarium chinirgleum, 
de Scultet. Ulm, leââ. 

Les branctaes de la pince de Fabrice étaient rondes ou c^lindroides dans 
loute leur étendue. Celles des pinces de Faré avaient une forme demi-cylindrique 
du tAté des mors qui étaient excavées et munies d'entailles transversales con- 
cordantes pour mieux saisir et retenir les objets. Ces pinces servirent d'abord 
pour rexiraction des os nécrosés, des corps étrangers, puis au pansement en 
général. Le mors de la pince ï ligature était d'abord large, quadrai^ulaire, 
avec des rayures larges et profondes. Plus tard on donna au mors une forme 
plus étroite, arrondie h l'extrémité (pince à bec do cigogne), pour permettre 
d'atteindre plus Bisément les artères profondément rétractées. Enfla, pour 
faciliter le glissement du fil vers l'extrémité de la pince avec laquelle on 
lalsisnll d'abord les tissus en masse, Qarengeol rendit le mors conoide. 
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meure dans uoe plaie, j'emploie les mêmes pinces courbées à 
angle droit sur leur plat, à 2 centimètres de leur eitrémité. 

Lorsqu'on veut les employer à une compression médiate, 
temporaire, préventive, on peut les appliquer isolément ou 
les grouper deux k deux & angle plus ou moins aigu, de ma- 
nière à se toucher à leur pointe, ainsi que j'ai eu l'habitude de 
le faire depuis 1865. Pour empêcher les tissus d'être blessés 
par leurs mors, il suffit d'engager chaque branche dans un 
morceau de tube en caoutchouc. On peut s'en servir ainsi 
.pour l'aplatissement des artères, etc. 

Si la pince doit servir exclusivement à l'hémostase défini- 
tive, la construction peut en être simp)ifiée;un seul cran d'ar- 
rêt suffit alors ; l'articulation peut être reculée de i à S centi- 
mètres vers les mors, qui gagneront ainsi en solidité et en 
pi^ssancc d'action. La pince sera ainsi d'autant plus conrorme 
au principe d'une compression très-énergique. 

Les pinces hémostatiques ne sont du reste qu'un perfec- 
tionnement des pinces usitées antérieurement; elles sont plus 
actives et plus pratiques dans l'application. 



HISTOIRE DE L'USAGE DES PINCES HÉMOSTATIQUES. 

Les plQïei hémutatlqnei ■ ont lervl d^abord pour U comprenLon tempcrAlre, pnls 
pour Im compFDuEon prolongéA dea TaïsieaoK. — Obaarvatiûn et expéiianca fin 
coatradlctlon area tes eOHlguflmente. — Appllc^on dea pSucaa à HiémOBtiM défl* 
niUTe rapide. — InoonTéBltiita ds la torcIpreMura prolongés. 

En 1866, je n'osais encore recourir que très-timidement - 
à l'usage de mes pinces, qui, ayant été construites en vue de 
la gastrotomie, furent, je le répète, d'abord appliquées aux 
parties saignantes de la paroi abdominale, de l'épiploon, etc., 
pour arrêter vite l'hémorrhagie avant de procéder à l'hémo- 
stase définitive à l'aide de ligatures, parce que je n'avais pas 
alors confiance dans leur action définitive, quand même l'hé- 
morrhagie paraissait devoir être arrêtée d'un manière parfaite. 
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Dans un cas où elles servirent à l'hémostase définitive, je crus 
devoir les maintenir en place pendant deux jours '. 

La même année, en enlevant tuie tumeur ganglionnaire du 
creux aziilaire, une veine très-volumineuse dut être divisée 
presque au ras de la veine axitlaire. H fut impossible d'appli- 
quer une ligature. La veine put être saisie à l'aide d'une de 
mes pinces qui demeura en place pendant 34 heures. 

Ce sont là les deux premiers cas où je me suis servi de 
mes pinces pour arrêter définitivement une hémorrhagie, pro- 
cédant, ainsi que beaucoup de chirurgiens l'ont ^t avant moi, 
avec des instruments quelconques, en laissant ces instruments 
à demeure pendant un temps relativement très-long. 

Ayant aperçu que soua l'influence d'une compression forte, 
à même de dessécher les tissus, les vaisseaux, même volumi- 
neux, cessaient définitivement de donner du sang au bo^t 
d'an quart d'heure, d'une demi-heure, je m'enhardis peu à 
peu à généraliser l'usage de mes pinces ô toutes sortes d'opé- 
rations et à les appliquer dans la cavité abdominale sur tous 
les organes, parce que j'avais remarqué que les parties ainsi 
comprimées ne donnaient pas lieu à des foyers d'irritation, et 
que la réunion immédiate ainsi que la cicatrisation n'en étaient 
nullement entravées. Je redoutais d'abord le pincement des 
tissus indépendamment d'une ligature, parce que les tissus 
contusionnés, pinces de manière à être détruits, devaient 
donner lieu ô des foyers d'irritation sans communication au 
dehors, tandis que le fil de la ligature devait permettre aux 



1. Eceberlé, Opération eéiariâiina pratiquée avec neeèi dam un cas de 
grtaiesté dans V» itUrm bleome 21 maU après la mort d» fœtus au Tmt^s, 

Strasbourg, 1S66, p. 11. iJ'avais ouvert de très-larges sinus iHérins en plu- 
sieurs points eo faisant l'incision. Comme il n'était pas possible d'appliquer des 
liptures, les vaisseani qui aTaieot été maintenus momentanément par la pres- 
sion des doigts lUrent saisis en masse par des pinces )t cliquet qu'on laissa ï 
demeura. Les pinces appliquées sur lee vaisseaux utérins furent enletées au 
bout de 2 Jours.» 



D,gH,zed.yGOOgIe 



(issus pinces et Trappes de mort d'être éliminés au dehors. Ce 
n'est qu'après avoir observé des réunions immédiates, malgré 
le pincement sans ligature, que je me suis débarrassé des pré- 
ventions qoe les anciens chirurgiens jusqu'à Velpeau, etc., 
nourrissaient conU^ les corps étrangers dans les plaies. l'irri- 
tation qui devait résulter du pincement et les accidents divers 
qui pouvaient en être la conséquence. C'est ainsi que je suis 
arrivé peu à peu à appliquer hardiment des pinces sur tous 
les tissus. Toutefois la réunion immédiate ne peut être obte- 
nue qu'à une condition essentielle, celle de ne pas comprendre 
dans la pince une grande masse de tissus, surtout de tissus 
graisseux. C'est pour cette raison que les pinces doivent avoir 
une extrémité mousse très-étroite. D'autre part, il est essen- 
tiel que les mors des pinces soient bien nets. Avant de servir 
pour une opération, ils doivent avoir été chauffés à la flamme 
d'une lampe à alcool de manière à prendre une teinte bleue 
ou violette , afin de carboniser tous les produits oi^niques qui 
pourraient les souiller. Après avoir servi , les pinces doivent 
être nettoyées et fourbies avec de la toile d'émeri fine à l'aide 
d'un morceau de liège. 

« S'il ne fallait ni témérité grande, ni effort violent d'imagi- 
nation pour employer la tbrcipressure prolongée comme agent 
définitive d'hémostase i ', ainsi que l'a fait remarquer M. lé 
professeur Verneuil, ainsi que nombre de chirurgiens ont pro- 
cédé de toute antiquité, il n'en est pas de même de la forcipres- 
sure rapide, dans les conditions où je l'ai employée. Ce n'est 
que peu à peu, progressivement, en me guidant sur des ob- 
servations multipliées que je suis parvenu à une simplicité, à 
une rapidité d'action et à des résultats qu'on ne peut atteindre, 
surtout dans certains cas compliqués, avec les autres moyens 
actuellement connus. 

La forcipressure prolongée, c'est-à-dire la compression per- 

I. SttUeUns et Mémoirei de la Soc. de ehtr. Paris, 1875, t. I, p. 27. 
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maneote à l'aide de pinces quelconques pendant un ou plu- 
sieurs jours , n'est applicable que dans un nombre trës-restreint 
d'opéralions ; elle présente parfois des dangers et des incon- 
vénients trës-sérieux, eu égard au pansement, à l'attitude des 
opérés, à la réunion, etc., surtout si on laisse à demeure un 
gi^d nombre de pinces, ainsi que procède le chirurgien de 
Paris qui a prétendu avoir inventé mes pinces hémostatiques, 
et avoir fait prendre dés lors rang dans la science à la forci- 
pressure'. 



DE LA FORCIPRESSURE RAPffiE. 

PiiBcQiu $iaiiua. — Bmplol «sqitloimal de Im fimiprsuim prolDng^e, de I» 
lltstnre ordlnslrs et de U llEtttiTe ta D<BDd dsi nlueiiiii. ~ Le> llgitures dai 
TalHMOX mut trii-nrenant néoanalrti. — Uwg« da U forclpranare rapide i 
StmboniE dè> 1861. — Article de U. BiTlUont. — Kotieei oTurlolomlqnei. — 
AjUsle da H. Tmle. — Usa mrt-aaait. — Batre-ncand de CTnirat, de H. Mal- 
•onneBTe. — Jm méUiode da morealiamail Oai tnmann de H. Péui. 

La forcipressure rapide, simple ou combinée avec la tor- 
sion, telle que je l'applique, diffère essentiellement de la forci- 
pressure prololigée. 

La compression doit être très-forte, excessive, à même de 
dessécher les tissus comprimés, de telle sorte que les pinces 
ne restent â demeure que pendant la durée d'une opération. 

Je ne laisse jamais aucune pince d'une manière prolongée 
à moins de circonstances très-exceptionnelles. 

Si l'hémorrhagie n'est pas entièrement arrêtée à la On d'une 
opération, je préfère avoir recours à la %ature, circonstance 
qui se présente très-raremenL 

Toutefois j'ai recours directement à la ligature dans les 
cas d'adhérences filamenteuses des tumeurs abdominales, 



1. ■ La rorcipresaare n'a véritablement pris rang dans la science qn'l partir 
'da jODroù H. Péan a fait construire, pour l'eiéciiter, des pinces spéciales, 
'dites pinces bimoslatiqaes. ■ — Denjr et Etchaquet, De la Fareipressure. 
Paris, 1875, p. GS, 
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lorsqu'il esl possible de lier le vaisseau lui-même sans i-ider- 
méditHre à l'aide d'un simple nœud, en coupant l'estrémité des 
parties liées au ras du nœud. 

Un grand nombre de chirurgiens et de médecins étrangers, 
qui ont assisté à mes opérations, ont été témoins de l'emploi 
journalier de mes pinces, qui me permettaient depuis 1867 de 
ne recourir que très-exceptionnellement à la ligature. H n'est 
pas nécessaire d'invoquer leur témoignage, non plus que celui 
de mes anciens collègues de la Faculté de médecine de Stras- 
bourg, dont quelques-uns ont depuis longtemps adopté l'usage 
de ces instruments. On n'a qu'à parcourir mes opérations 
d'ovariotomie de 1867 et 1868, publiées dans la Gazette des 
hôpitaux de Paris, pour voir signaler presque à cbaque cas 
leur usage et constater que leur application permettait de ter- 
miner la plupart des opérations graves sans recourir à une 
seule ligature. Il me suffit de citer un passage de la Gazette 
des hâpUaux où, dans un article sur le traitement des hémor- 
rhagies, M. Révillout dit , en parlant de mes procédés : 

■ Le célèbre ovarioloniiste emploie le plus smiTenl la pressioD 
continue pour arrêter récaulemeal sanguin. 11 Gaisit la surface 
saignante à l'aide d'nne pince à pansement semblable à celle de 
Gbarriëre, et qu'un écrou maintient serrée au point todIu. Les 
tissus sont pour ainsi dire dessèches par cette pression très-ëner- 
giqae, et la pince est laissée en place pendant une vingtaine de 
Bùnutes ou plus encore, sans que sa présence gène le moins dn 
monde pour la suite de l'opératioQ. Due dizaine de pinces de cette 
espèce furent fixées ainsi à la surface interne de la paroi abdomi- 
D^e chez une des malades opérées devant nous, pendant que nons 
étions i Strasbourg, et leur application, qui arrêta parfaitement 
l'èconlement sanguin, fut des plus faciles et des plus promptes '.> 

Le point essentiel et entièrement nouveau de la métbode 
a été parfaitement indiqué: des tissus sont pour ainsi dire 
udessécbés par cette pression très-énergique, > excessive, 
élastique, comme s'ils avaient été cautérisés. 

J. GazeUe des hôpitaux, 1868, o" 75, p. Î97. 
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Les passages suivants de la Gazette des hôpitaux, écrits par 
moi-même dans le but de prendre date à cette époque et de 
préciser les faits signalés par M. Révillout, résument d'une 
manière explicite tout ce niénioire. 

Dans une ovariotomie qui a eu lieu le 28 octobre 1867, en 
présence de plusieurs confrères, entre auti-es de M. Socin, 
professeur de clinique chirurgicale à Bâle, « les adhérences à 
I la paroi abdominale, à l'épiptoop , au mésentère et à l'intestin 
f grêle furent peu à peu séparées avec les doigts ou divisées 
■ par le bistouri. Les vaisseaux qui donnaient du sang lurent 
csaisis, à mesure que le sang jaillissait, par des pinces qu'on 
t laissait à demeure. Lorsqu'on enleva les pinces des parties 
isaignantes, l'hémorrhagie était entièrement arrêtée, excepté 
ten un point de l'épiploon, où l'on appliqua une ligature. > 

J'ai fait suivre ce cas des remarques suivantes : 

• Les Tasseaux étaient déjà très-déyeloppés snr un grand nombre 
ào points, mais t'hëmorrliagie a pn Être heureusement arrêtée par 
l'application de fortes pineei hémoitatiquea , de la forme des pinces 
â pansement, snacepUbies d'exercer nne très-forte pression, de 
manière â pardiemlDer les tissus comprimés. Sans l'emploi de ces 
{ùnces, U aurait fallu fïire au moins une dizaine de ligatures perdues, 
ce qui aurait notablement prolongé l'opÉration. Ces instruments, 
dont Je me sers avec grand avantage depuis quelque temps dans 
timtet lei opération* ehirurgicalet, doivent rester eu place pendant 
quelques minutes, Jusqu'à ce que les tissus se trouvent desiéehé* 
par eompreaion. L'hémorrhagie est ainsi arrêtée définitivement, 
comme à la suite d'une cautérisation au fer rouge. On applique vite 
les pinces à mesure que les vaisseaux sont divisés et l'on continue 
l'opération Jusqu'à ce que les tissus ou les organes que l'on se pro- 
pose de retrancher soient extirpés. On gagne ainsi du temps, ce qui 
est très-important, daus les opérations de gastrotomie surtout, et les 
plaies ne sont pas compliquées d'eschares, de ligatures, elc'> 

En 1869, M. Taule, cfui m'a assisté à de nombreuses opéra- 
tions, signalait nettement l'emploi de mes pinces. 



!. QoMtte des hôpttaux , 1868, p. 4t9. 
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• Déi que rineslhèflle esl complète, on Incise les Ubsub, en ajaiit 
soin de eompTimer, i meiure qn'on les coupe, lea raisKaoi qni 
donnent da ung. Cette compressioD momentanée, qui sntBt duu 
b plnpiTt des eu ponr airâter rhëmonhigie, est pratiquée par 
H. Kiid>erié i l'ilde de pinces i preulon continue, d'un modèle 
spécial, qu'on laisse i demeure, Jusqu'à ce que l'on soit en mesure 
d'effectuer rbémostaiedéflnmve'.i 

En 1867, j'ai appliqué ainsi mes pinces hémostatiques d'ooe 
manière courante, non plus seulement pour l'bémostase tem- 
poraire, mais pour VhémosUue dé/inUive sans intermédiaire. Les 
ligatures des vaisseaux étaient devenues excessivement rares. 

Mes serre-nœuds pour les grandes ligatures en masse, soit 
temporaires, soit définitives, sont un complément de mes 
pinces hémostatiques. Ces serre-nœuds fonctionnent d'après 
le mécanisme du serre-nœud de Dubois au moyen d'ane vis 
contenne dans une gaine, entraînant par son mouvement de 
rotation l'écrou auquel se trouve fixée l'anse de fil de fer. La 
longueur de l'instrument varie de 7 à 11 et à 14 centimètres. 
La partie capitale de cet instrument est son extrémité termi- 
nale qui est constituée par un orifice élargi transversalement 
pour le passage de l'anse métallique. Les bords latéraux de 
cet orifice sont courbes, en forme de poulie, de manière à se 
prêter i la courbure de l'anse du fil auquel ils servent de sur- 
&ce de réflexion, ce qui empêche la section ou la cassure du 
fil au point de réflexion, ainsi que cela a lieu avec les instru- 
ments analogues dont la paroi de la gaine terminale est paral- 
lèle à l'axe de traction. Cette modification a permis d'obtenir 
une traction très-nette et une constriction parfaite dont la 
puissance est alors égale à la force de résistance à la traction 
du ûl que l'on emploie. Ces serre-nœuds sont indispensables 
pour la ligature en masse des vaisseaux du pédicule des tu- 
meurs ovariques, utérines, spléniques, etc. 



1. HiurUc, Leçmt <ur la Haiadief da femmei , da docteur West, tra- 
duite* de l'aDgUii. Paris, ISTO, p. TOB. 
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Le docteur Cinlrat a ajouté à mes serre-nœuds une pièce 
tournante, très-ingénieuse du reste, qui permet de tordre en- 
semble les deoi chefs du fil de fer; mais celte addition est 
inntile et donne souvent Hen à des embarras par suite de la 
torsion du fil. 

Le serre-nœud de 7 centimètres de longueur, dont le poids 
est de 13 à H grammes et dont la longueur du pas de vis a 
â'/i centimètres, me sert exclusivement, depuis 1865, pour 
la ligature du pédicule des tumeurs ovariques. Les serre- 
nœnds plus longs servent pour la constriction temporaire ou 
définitive des tumeurs utérines, etc. 

Le serre-nœud de M. Maisonneuve, avec une modification 
Se son orifice conforme k celle de mes serre-nœuds, devient 
ainsi un excellent instrument très-puissant, le meilleur même, 
pour la constriction temporaire, et peut alors remplacer dans 
la plupart des cas l'écraseur linéaire. 

M. Péan a adopté l'usage de mes serre-nœuds avec la modi- 
fication de Cinlrat, en les appliquant à sa méthode de morcel- 
lement des tumeurs. M. Péan a vraiment inventé ce nom, mais 
c'est moi qui ai d'abord décrit et indiqué la chose pour l'extir- 
pation des tumeurs fibreuses utérines. Du reste, tous les chi- 
rurgiens qui ont enlevé des tumeurs, notamment des tumeurs 
ganglionnaires, elc, ont procédé ainsi '. 

• SniTunt que la tumeur esl pics on moins volomiiiease , elle peiil 
être extraite en maAse, an être rèdnite de Tolume par l'énncléation 
des noyau Sbreux les plus considérables on par nne eiclslon par- 
tielle. L'énaeléalioa et l'excision ne sont possibles qn'autant que 
l'on s pn Jeter préalablement sur la partie inférienre de la tumeur, 



t. Tagault recommandait de Jeter une ligature t II base das gi 
l'on veut exciser, — -Eit autem vliteitlum ex materia aUqua «on faeile 
putreteibiU , e^}1l^nodi lunt fila, qvx settca nimcûpantw, aut graeUet 
thord» ttttuditmn. Qux enim facile pvtreiciml , eo dto ab lU qux exeepe- 
runtdeeUant. — Tagault, De thinrgUa iiutHitiUme, LyDU, 1567, p. 115. 
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à son Implanlation A Is malrfce, une forte ligalnre provisoire en fll 
mëlalligiie, susceptible d'ëlre serrée par un instrumeat constric- 
teur puissaut. IL ne faut pas perdre de vue que les tiuneurs 
fibreuses sont en général très-vase ulaires. Comme leurs teiues 
sont dépourrnes de valviiles, une simple ponction, rincislon de ces 
tumeurs soDt ordiuairemeut suivies d'une hëmorrhagie tréfl-graTe, 
^ on n'r remédie pas rapidement par une certaine constriction ou 
par nne compression énergique des parties divisées ou de la 
tnmenr en masse'. 

• Le grand danger de ces ligatures, lorsqu'elles sont faites seule- 
ment à la main, rësnlle d'une constriction incomplète des tissus, ce 
qui dispose à l'hémorrhagie, soil directement, soit consécutivement 
au élément des fils. L'usage des serre-uœuds sera, je pense, à 
même de prévenir ce danger; mais ces instruments doivent eux- 
mêmes être resserres progressivement, parce que les ligatures de- 
viennent pen à peu trop Iftchesj et lorsque les tissus des liga- 
ments larges subissent une traction, ces derniers ont d'autant plus 
de tendance à se soustraire i la ligature que leur tension est pins 
considérable*.» 

En praliquant le morcellement d'une tumeur fibreuse uté- 
rine, à la manière dont l'indique M. Péan', on s'expose gra- 
tuitement h une hémorrhagie incoercible. Enlever ainsi une 
portion de tumeui: fibreuse serait l'opération la plus inepte 
possible, car elle n'aboutirait à aucun résultat. pratique. Des 
chirurgiens qui ont eu l'imprudence de suivre les indicadons 
de M. Péan, ont vu survenir les plus graves accidents. 



l.E. Kœberlé, Documenta pour servir à F exUrpationdei titmeurtfibrewet 
de la ntalrice parlàméffiotle sM-pulHeime. Strnbourg, 1864, p. 75 {GazetU 
médicale de Strasàoio^, p. ISS). 

2. Ibidem. 

3. Péan et Urdj, Bgstirotomie. Paris, 1ST3, p. 201. 
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DE L'EMPLOI DES PINCES HÉMOSTATIQUES. 

ATuiUtsi da leur emploi. — Lear ■ppUnatlOD anx dif enea opénUoiu eUnir^ulei. — 
KJoiBliiae de leur emplel. — ClmonMBDcaB aâ U ligstnre <■( préKnble. — Uocei 
mDlHpl» dei plDcei himestatlriaaa. — Segréi varlablei da cainpraHlOD — Apprd- 
Dtailoa de H. Ternanll. 

Dès 1867, les pinces hémostatiques devinrent pour moi un 
puissant élément de succès dans un grand nombre d'opéra- 
tions en me permettant d'opérer plus vite, en arrêtant défini- 
tivement les hémorrhagies et en supprimant d'une manière à 
peu près complète ta ligature. 

Ces pinces étaient aussi légères que possible, tout en 
présentant une résistance suffisante : elles n'étaient ni trop 
grandes, ni trop petites; elles étaient à pression continue, 
plus ou moins forte; on pouvait saisir avec elles, avec pré- 
cision, des tissus très-fins ou des tissus épais; elles étaient 
munies d'anneaux , ce qui permettait de les appliquer rapide- 
ment avec une seule main; à l'aide d'une simple pression 
directe sur les anneaux, elles pouvaient être à la fois fermées 
et fixées suivant la pression voulue; la forme de leurs mors 
permettait de placer très-aisément les ligatures; leur encli- 
quetage était disposé de manière à pouvoir très-facilement 
désengrener les branches; enfin la même pince pouvait servir 
aux usages les plus variés. 

C'est ainsi que je les ai appliquées à nombre d'opérations, 
sur les lèvres, les joues, les paupières; la langue, l'intestin, 
les voies aériennes, des tumeurs de toutes sortes, etc., tant 
pour opérer une compression temporaire en masse, pour 
pouvoir diviser ou cautériser les tissus en quelque sorte à sec, 
que pour les appliquer sur les surfaces saignantes comme 
moyen d'hémostase définitive. 

L'usage des pinces hémostatiques est surtout précieux pen- 
dant l'extirpation d'une tumeur volumineuse, lorsqu'un grand 
nombre de vaisseaux importants ont été divisés et que l'hé- 



D,gH,zed.yGOOgIe 



— 30 — 

morrhagie qui en résalte tend à épuiser rapidement les forces 
du malade. 

Lorsque l'on opère sur des parties difficilement accessibles, 
dans certaines résections, dans l'extiqiation du rectum, dans les 
extirpations des tumeurs de l'ovaire, de la matrice, avec adhé- 
rences compliquées, etc., elles sont à peu près indispensables. 

H faut un temps relativement long pour jeter une ligature 
sur chaque vaisseau, et l'on prolonge ainsi d'une manière 
désastreuse la durée d'une opération grave, car maintes fois la 
rapidité de l'hémostase est d'une importance extrême, et l'on 
ne peut pas toujours exécuter facilement les ligatures sur les 
parties saignantes profondes ou difficilement accessibles. H 
importe souvent d'opérer rapidement et sûrement, et rien n'est 
aussi expéditif et aussi facile que l'application de mes pinces. 

J'ai rarement dû faire usage de plus de 15 à 20 pinces dans 
les opérations les plus compliquées. Au bout de 10, 15, 20 
minutes, suivant la durée d'une opération, on peut enlever' 
successivement les places qui ont été placées en premier lieu 
sur des vaisseaux peu volumineux. Si pour l'un d'eus l'bé- 
morrbagie n'est pas arrêtée, on applique de nouveau nue pince, 
en combinant, s'il y a lieu, la torsion avec la pression. 

Ordinairement l'hémorrhagie ne se reproduit que dans les 
cas où le vaisseau n'a pas été suffisamment pincé, soit parce 
que la pince a été mauvaise, soit parce que le vaisseau n'avait 
pas été bien saisi. 

Pour que les pinces produisent leur effet le plus avanta- 
geux, il importe de ne saisir les tissus que dans la partie qui 
correspond aux deux ou trois rayures terminales. La compres- 
sion est d'autant moins prononcée et moins active, que les 
mors agissent sur une plus grande surface. 

Relativement aux très-gros vaisseaux, je crois qu'il est tou* ' 
jours prudent, sinon toujours nécessaire, d'appliquer des Uga» 
tures, h moins de laisser les pinces à demeure pendant un 
temps assez long, un à deux jours, ou plus si on le juge 
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opportun. Dans ce cas il vaut mieux avoir recours aux mêmes 
pinces coudées è l'extrémité; on peut alors les disposer à plat 
suivant l'axe d'un membre, etc., sans gêner les appareils de 
pansement. Ces mêmes pinces coudées sont également préfé- 
rables, dans certains cas, pour les opérations sur les lèvres, 
la langue, et elles peuvent être utilisées avantageusement dans 
quelques autres circonstances. 

Si l'hémorrhagie se produit ou persiste en un point à ta &n 
d'une opération, le procédé le plus simple et le plus eipéditïf 
est alors de recourir à la ligature, surtout si l'on redoute une 
hémorrhagie consécutive, circonstance qui se présente très- 
rarement. 

La forme conoide des mors permet d'appliquer facilement 
les ligatures sans avoir besoin de recourir à un aide. Le fil 
glisse aisément sous la pince au delà du point pincé et on ne 
s'expose paa à lier la pince, comme cela arrive assez souvent 
quand on se sert d'une pince à disséquer, d'une pince d'Amus- 
sat, etc., pour saisir les vaisseaux divisés. 

La pince est ainsi construite de telle sorte qu'elle puisse 
être à même de servir à un grand nombre d'usages; elle réu- 
nit les qualités essentielles d'une série d'instruments. Elle peut 
servir de pince à pansement; de pince à compression gra- 
duelle pour les grosses artères, pour l'entérolomie; de pince 
à torsion, à m&chure; de pince anglaise pour la ligature; de 
pince pour la compression temporaire préventive en masse 
dans des opérations variées, pour mettre à l'abri de l'hémor- 
rhagie ou pour comprimer préalablement le tissu qu'on se 
propose de cautériser au fer rouge. On peut ainsi comprimer 
aisément des parties molles de 3 centimètres d'épaisseur. 
Enfin la pince sert surtout comme agent bémostatiqae, pour 
l'hémostase définitive, sans intermédiaire. 

En traitant de l'aplatissement des artères, M. Verneuil* a 



[.BuU.etMém.delaSoe.de<shir.tmt, 1875, 1. 1, p. sas. 
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délîni incoDiplétemeot l'action de la pince hémostatique, parce 
qu'il n'avait à sa diaposition que des pinces contrefaites. Il a 
dît h leur sujet : 

t Elle ellice d'emblée la lumière du Tadsseau et, du coup, tater- 
rompl complètement la circulation; tes aspérités dont est munie la 
face interne de ses mors rampent, lacèrent, mâchent les tuniques 
Mables et laissent sur la tunique dartoique des empreintes fort 
appréciables. > 

Ceci s'applique è ma pince lorsqu'elle est poussée & son 
maximum de pression; mais en raison de sa construction par- 
ticulière elle est susceptible de produire tous les degrés de 
compression. D'ailleurs, ainsi que je l'ai déjà indiqué , on peut 
modérer facilement l'action des mors en les introduisant cha- 
cun dans un bout de tube en caoutchouc et s'en servir ainsi , 
si on le désire, pour l'aplatissement des grosses artères, à un 
degré quelconque. 

M, le professeur Vemeuil a, du reste, très-bien apprécié les 
avantages que présente l'emploi des pinces hémostatiques, 
même celui des pinces contrefaites. 

• Quiconque en voudra faire l'essai, a dit M. Vemenil, se conraincra 
que la forcipressure, daus l'immense majorité des cas, remplace 
avec avantage tous les moyens précédents. Je l'emploie constamment 
depuis quelques mois seulement, mais je suis absolument gagné à 
sa cause et Je regrette Tort de ne pas l'avoir adoptée plus tât. k la 
vérité, eUe n'est commodément applicable qu'avec des instruments 
assez solides et assez volumineux; les piucetles compressives de 
Grtefe, les serre-flnes, les serre-plates et autres petites pinces ana- 
logues n'offrent pas assez de prise aux doigts, sont difficiles à porter 
dans la profondeur et ne serrent pas assez les parties étreintes. Les 
pinces à ligatures ordinaires, les pinces à anneaux, à arrêt, mais 
surtout les pinces dites hémostatiques que nos fabricants d'instru- 
ments nous livrent aujourd'hui, àla fois fortes, légères et longues 
de 12 contimëtrcs environ, sont d'un maniement cxtrêmcmcut fa- 
cile et conviennent à tous les cas communs. Dès qu'un jet sanguin 
apparaît, on saisit le point d'où il. sort; un aide tant soit peu exercé 
pourrait très-bien remplir cette tâche. L'opérateur n'est pas forcé 
de tficber le bistouri, il n'est pas même nécessaire de voir l'artère, 
et dans la profondeur, quand le sang s'échappe en sifflant ou eu 
bouillonnant, il suffit de trouver, avec la pulpe de l'index gauche, 
la source Jaillissante et de glisser les mors de la pince entr'ouverte 
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sur la pulpe de ce doigt. En preuast soin de placer une pince pu- 
lout où se montre us Jet sangaiu provenant d'nne artère, d'nne 
TËine, d'un canal anaslomotiqne , on est sûr que rien n'échappe et 
on se met k l'abri de ces hémorrhagies secondaires précoces qui 
apparaissent quelques heures après l'opération, sons le pansement, 
et entraînent des suites si fâcheuses. Oa ne saurait croire combien 
cette manœuvre est sûre et rapide, combien à son aide on est peu 
gèaè par le sang pendant l'acte opératoire, et eoSn combien Je patient 
perd relativement peu de ce fluide dans des opérations même très- 
longues et mettant A pu d'énormes surfaces. L'opération achevée, 
non-seulement 11 est trés-alsé de retrouver tons les vaisseaux dont 
on veut fbire ta ligature, mais encore ce dernier acte s'exécute sans 
la moindre difScullé ; le concours d'un aide n'est nullement uÉces- 
saire ; la pince, tombant par son propre poids, attire le vaisseau et on 
glisse le SI au-dessous d'elle. La forme olivaire des mors réunis 
conduit ia ligature au point convenable aussi bien que la pince an- 
glaise. 31 toutefois on a saisi le Tusseau trop médiatement, c'est-à- 
dire avec trop de parties moUes ambiantes, rien de plus simple que 
de desserrer la pince et de la replacer plus près de l'orifice vascu- 
l^e. Tout cela se faisant en quelques secondes, la durée totale de 
l'opération en devient aussi courte que possible. Je considère comme 
sans grande valeur les objections tirées dn nombre des pinces 
qntl est parfois nécessaire d'employer, du volume de ces pinces, de 
l'encombrement de la plaie qui devrait en résulter et de la gêne 
portée i la manœuvre. J'aBlrme ayoir, dans certaines plaies , placé 
12 à 15 pinces, sans avoir été le moins <lu monde entravé. Le pre- 
mier aide venu peut d'ailleurs tenir les anneaux, les sonlever, les 
porter d'un cdté ou d'un autre pour dégager le champ opératoire. 
Je note en passant qne Jamais les pinces ne Uchent prise. On ne 
peut reprocher à ce procédé que la nëcessitéoù on se trouve d'avoir 
ï sa disposition un grand nombre de pinces hémostatiques. A cela 
Je n'ai rien ï répondre, sinon qu'elles ne sont pas bien cbéres, 
qn'ellespeuvent servir indéSnIment, que, pour les cas vulgaires, six 
de ces instruments safflaent, et qu'enfin pour les grandes entreprises 
chirurgicales il est indispensable d'être convenablement outillé'.* 



1. BulL el ilém. de la Soc. de dUr. Paris, 18ÏS, L I,p. 656. De Jo FOret' 
preuve comme luccédané de ta Ugalwe (5* article), par M. le profesMur 
Verneail. 
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REVENDICATION. 

iiUaMBM iBrriméi Sa dibU. — AititI* p«nMB>l Oaaa U Baalit 4a Mpttmax, bb 
IIM. — AHIal* d* xn nteiflr*: Di la Bfotfa* du plofu. — AlUgUiau it 
H. PikB, qui /allrllm* riDT«iitlon dai pincu bAmoitittlqnei. — Eiusaii dw 

l'bérneiliiM «1 i l'raiplai di ptneanUniteiopémioiu. — QneitlaafaddeiitsreUtiTt 
■ni IBlMi d» dr*liM(a «n t«itb. — Anni IMS, V. Pian ne *'»( terri d'mtrei 
plOMt h4aoiUUqnH «na dai dalfl* da hi aidai II d'il pu jattat IhtsbU la Bom da 
aat plnaai. — H. Pdan il la forelpraHura prolongia. -~ H. <!lr«H el Isa plncei 
k4inOiU«qn« 4 IB UoeiM di midaeloa de Htnej. — Hiaaoïé dn dibat. — Argo- 
nwlB dH abamploiu dn parti lulvana. 

J'aliordo ici un cliapitre désagréable que j'ai écrit k regret 
BU milieu des malheurs du temps présent, qui rendent ce 
déliât d'autant plus pénible. Les attaques qu'a suscitées ma 
ravondication dans le camp adverse ne m'ont pas permis de 
le laisser de cAté et m'obligent d'être d'autant plus explicite. 

Jusqu'en 1874<, à l'exception de la petite notice ' insérée 
dans la GaieUe des hôpitaux, en 1868, qui est restée à peu 
prés inaperçue, je n'ai rien publié moi-même au sujet de mes 
pinces et do ma méthode d'hémostase, que je complais faire 
connaître dans un mémoire dont je préparais les matériaux, 
lorsque survinrent les événements désastreux de 1870. Les 
malheurs de la gu^re, le découragement qui en était résulté 
ot l'état de ma santé m'avaient donné l'idée de renoncer eo- 
tlàrument à la pratique chirurgicale. Je cessai toute publication 
de mos travaux; mais le besoin d'activité et le désir de 
maintenir hautement dons mon pays le rang de la médecine 
alsaclonno ot le ronom de l'ancienne école de Strasbourg 
m'ont ramené et retenu dans la lice. Je ne pensaè pas être ré- 
duit à la nécessité de défendre ma propriété contre un con- 
frère fi'ancais, un soi-disant ami, surtout après les malheurs 
0t tos tristesses qui accablent ceux qui ont dû demeurer dans 
\v pays cunquis depuis nuire Ibtale annexion. 

1. \«]f, l,-|-lte$Mlt, p, ïi. 
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Au mois de juillet 1874, en ma qualité de président de la 
Société de médecine de Strasbourg, je lus un mémoire sur 
la réunion des plaies. On y trouve un passage relalir à mes 
pinces hémostatiques : 

«Depuis dix ans Je me sera avec avantage, pour toutes les opéra- 
tions, de pinces bémostatiques partiCDlièrss ea forme de pinces i 
pansemenl très-légères, dont les mors sont plats, creusés et engre- 
nés vers leurs bords par des rayures Iransver^es. Étant fermées, 
elles ne doiveat pincer qn'i leur eitrèmité. Leurs branches sont 
munies prés des anneaux d'ua cliquet qui leur sert de point d'arrêt 
' ponr la fermeture et permet d'opérer une constriction très-forte sur 
des tissus d'une épaisseur rariable. Ces pinces, dont l'usage tend i 
ise propager, sont de mon inVentian ; elles sont connues à Paris sous 
le nom d'un cbirurgien auquel ]'en ai euYof 6 un modèle 11 y a quel- 
ques années. FrimitiTement le cliquet Était à dents, mais le cliquet 
à trous, dont sont munies les pinces dont Je me sers, est préférable. 
Les pinces hémostatiques agissent d'après le princ^e d'une cons- 
triction eicessiTe à même de dessëclter les tissus comprimés. Les 
pinces analogues qui ont été faites primitiTement sur le modèle des 
serre-flnes de Vidal, et gui sont également à même de rendre de 
bons services dans certains cas, mais dont la constriction est trop 
faible, ont été employées par moi dans mes débuts dans la pratique. 
U. Elser, notre cher et regretté compatriote , qui vit maintenant re- 
tiré des affaires à Auteuil, loin de l'Alsace, et dont U. Streisgutb 
continue l'intelligente fabrication d'instruments à Strasbourg, a suc- 
cessivement perfectionné mes pinces bèmostatiques d'après mes 
indications, en leur conserTant toute la force nécessaire et la plus 
grande légèreté. Les pinces confectionnées à Paris sont d'une fabri- 
cation très-médiocre'. Ces instruments se placent facilement et rapi- 



I. Cette observation s'adressait aux pinces du cbirui^ien de Paris dont il est 
quesUon pins IoId. U. Vemeuil m'a Riit observer que J'avais tort de dire que les 
pinces bèmostatiques eonrectlonnèes k Paris étaient d'une fabrication très-mi- 
dioere, attendu qu'elles étalent semblables à celles que J'ai figurées dans mon 
mémoire {De la Riunioti dêt pluies) et que pour son compte 11 n avait Jamais en à 
i'fa plaindre. Je maintiens mon assertion pour les modèles des pinces de H. Péan, 
que je me suis procurées k Paris, chez H. Ouéride. La pression de ces pinces est 
lusalflBante; mais néanmoins elles rendent encore de bien meilleurs services 
que les antres pinces usitées pour l'héniDstase. L'insuffisance de leur plDcenient 
paraît avoir conduit H. Péan i les laisser t demeure, en nombre plus ou moins 
considérable, d'une manière prolongée, après les opérations. MU. les fabricants 
d'Instruments de chirurgie, parfois très-intelligents ouvriers, ne se rendent pas 
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demeut, avec nu peu d'habitude, au tur et à mesure que se produit 
une hémorrbagie. La perte de sang est ainal diminuée d'une ma- 
nière trés-notabic. Ou peut les laisser en place pendant un quart 
d'heure, une demi-heure, Jusque Ters la Un d'une opération. Lors- 
qu'on les enlève, l'hémorrbagie est complètement arrêtée. Quant aux 
vaisseaux de gros calibre, qui ont été saisis par les mêmes pincées, 
le chirurgien lui-même peut les entourer alors Iréa-facilement d'une 
ligature, sans aroir presque recours à un aide, ainsi que cela est 
nécessaire lorsque l'on opère à la manière des anciens chirurgiens, 
en saisissant avec nne pince simple ou à coulisse, etc., les vaisseaux 
à mesure que le gang en jaillit. On peut ainsi continuel et terminer 
trèa-Tite une opération tout en plaçant une dizaine, une vingtaine 
de places, suivant les circonstances. Ces pinces sont un élément 
très-importaiit de succès dans quelques opérations accompagnées 
d'une forte hèmorrhsgie. Elles permettent de restreindre considéra- 
blement la perte de sang. Par leur intermédiaire, on abrège la durée 
d'une opération en restreignant, en supprimant même très-souvent 
l'usage des ligatures. Dans les opérations d'ovariotomle, les ablations 
de tumeurs, etc., où un très-grand nombre de vaisseaux d'un calibre 
assez considérable sont intéressés, on peut le plus souvent terminer 
l'opération sans recourir à une seule ligature, quoique parfois une 
vingtaine de pinces aient dû être appliquées. 

' ti,Ëg pinces hémostatiqnes, ainsi que tous les objets qui sont mis en 
contact avec la plaie, doivent être d'une propreté minutieuse. Les 
mors des pinces hémostatiques, qu'il est difficile de nettoyer autre- 
ment, doivent toujours avoir été passés au feu<.> 

M. le D' Péan, de Paris, s'est attribué dans ces derniers 
temps, entre autres soi-disant inventions, celles de mes pinces 
hémostatiques et de mon procédé rapide d'hémostase. Dans 



toujours compte des Idées, des partienlarltés qui ont guidé les chirurgiens dont 
ils croient pouvoir fabriquer t leur manière et vendre comme tels les soi-disant 
insb'uments. Je me rappelle avoir vu i Paria, a l'Exposition universelle en I6ST, 
une boite A'insIrumeiUs d'ovariotoiaie du ly Keeberté, exposés par des ^ri- 
canls en renom, tant doris, avec des formes Impossibles, dangereuses; on y 
voyait des cooteaui que je n'aurais pas voulu employer pour les opérations les 
plus grossières; on y avait tait figurer des instruments dont je ne me servais 
point ou dont je ne faisais plus usage depuis pinsienrs années ; les serre-nœads 
en étaient détestables et de dimensions massives et colossales, ie tout avec des 
modSflcatlons fantaisistes que l'on considérait probablement comme des perfec- 
tlonnements. Nécessairement les chirurgiens qui font usage de tels Instruments 
doivent les trouver adVeux et s'exposent i) des accidents. 

I. Kœberlé, De la RAmkm detplaiM. Strasbouig, I87&, p. 7. 
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ses coarérences cliniques pendant l'annëe 1874, M. Péan a 
prétendu avoir travaillé pendant plus de dix ans à rejeter 
complètement les ligatures dans les opérations chirurgicales 
et avoir inventé la pince hémostatique, à laquelle il a foit subir 
de nombreux perfectionnements'. De fait, M. Péan a adopté, 
en 1868, mes pinces hémostatiques en leur faisant subir des 
modifications ^qui en ont restreint l'usage, tout en conservant 
leur forme, leur grandeur et leurs dispositions essentielles, 
sans toutefois s'en attribuer publiquement l'invention jusque 
vers 1873. 

Il me répugnait depuis longtemps de répondre à ces alléga- 
tions, mais des personnes sérieuses s'étant laissé séduire par 
des apparences Aillacieuses,je viens soumettre les éléments 
de la question au jugement de mes confrères. 

Si H. Péan avait perfectionné mes pinces et ma méthode 
d'hémostase, il n'y aurait eu rien à redire, quand même le 
perfectionnement n'aurait pas été évident: il aurait pu être de 
bonne foi ; mais il importe, dans l'intérêt de la vérité historique, 
quelque minime que puisse être l'objet d'un litige, de poser 
carrément les Mts. 

Avant 1868, H. Péan n'a jamais fait usage de mes pinces 
hémostatiques, quoiqu'il les ait connues antérieurement. 

Dans la brochure que M. Péan a pnbliée en premier lieu* 
au sujet de l'ovariotomie, en 1867, nous pouvons pm'ser les 
renseignements suivants : 

Lors de la première ovarîotomie que H. Péan fit en novem- 
bre 1864, il t lia les nombreux vaisseaux qui se trouvèrent 



1. (Depuis plus de dii ans U. Peu trariitle k rejeter complètement tes liga- 
• tores dans les opéralions chirurgicales.' Gasetu métUeale de Paris, 18T5, 
p. 31. De eSmploi des pinetM dans les opératkmM clUnirgleales, d'aprts les 
leçcns professées par M. P£an. 

î. ?6aa, L'Ovariolomie peut-elle Ure faite à Pari» avec de* dtanees/avo- 
ral>les de suecètr faris, 1R61. 
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intéressés à mesure qu'il divisa les difiërentes couches dç la 
paroi abdominale». H n'y est question ni d'hémostase tempo- 
raire, ni d'hémostase définilive à l'aide de pinces quelconques. 
Il en est de même dans la deuxième opération pratiquée en 
juillet 1865, ainsi que dans la troisième, oà t un grand nombre 
de ligatures durent être posées*, et dans la quatrième en 1866, 
où il est dit: clés vaisseaux intéressés iureat liés à mesure de 
l'incision. > 

Bans une nouvelle ovariotomie relative à des tumeurs der- 
moïdes, pratiquée en novembre 1866, M. Péan coupa les pédi>- 
cules et les brides v^ulaires de la tumeur après qu'il eut préa- 
lablement posé sur eux des ligatures doubles et fortement 
serrées, «mais les ligatures ayant été insufCsantes par leur 

< constriction i prévenir l'etTuaioii sanguine qui, malgré l'appli- 
■ cation immédiate des doigts, menaçait de se faire en abon- 
tdance, il dut, sans retard, cautériser fortement cette surface 
«à l'aide d'un fer rouge pour arrêter l'hémorrhagie'. > 

Dans une opération restée inachevée le 12 octobre 1867 *, 
H. Péan «divisa successivement sur la ligne blanche les difTé- 

< rentes couches de la paroi abdominale et Ha à mesure le» 
tnorabreux vaisseaux qui se trouvèrent intéressés». L'opéra- 
lion fut abandonnée en raison des adhérences abdominales et 
on se contenta de faire dans le Icyste une ouverture de A cen- 
timètres. 

Dans une opération pratiquée le 30 décembre 1867', «l'in- 
(cision divisa successivement toutes les couches qui recou- 
vvraient le péritoine, sans qu'il fût besoin de porter plus de 
(cinq ligatures sur les vaisseaux qui furent intéressés». 

Le 17 février 1868*, M. Péan lit une nouvelle ovariotomie 



1. ntfmmAJfeafe. Paris, teeSin" t25 ei 

3. Union médicale. Paris, 1S68, ii° 145. 

3. Vnim médicale. Paris, 1S69, n' U. 

4. tfHion mUicale. Paris, ISGS, n* 13. 
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daas laquelle <Ia section des parois de l'abdomen intéressa de 
«nombreux vaisseaux qui furent liés successivement dans le 

< but de s'opposer à l'écoulement du san^ qui avait lieu de tous 

< cdtés. Les nombreux iils appliqués sur les vaisseaux des pa- 
t rois ftirent dirigés et maintenus au dehors dans les intervalles 
(des points de suture». 

Le S5 avril 1868', «l'incision de la paroi abdominale né- 
( cessita la ligature de six artères . . . Âprâs avoir fbit disparaître 
des derniers vestiges de la tumeur, dit M. Péan, je m'aperçus 
I qu'à la surface de section il fallait lier deux ou trois vaisseaux 
«qui, en raison de leur volume, auraient donné une assez 
(grande quantité de sang, si je n'avais eu soin au préalable de 
( les faire obturer par les doigts des aides. Je pus enfln les 
(saisir avec les pinces, et je les liai à t'aide du ligateur auto- 
( matique de M. le D'' Cintrât t. 

Dans cette opération M. Péan m'a pris à partie en attribuant 
l'insuccès de l'opération à l'influence d'un tube de verre qu'il 
introduisit à l'angle inférieur de la plaie, en suivant soi-disant 
mon exemple. 

•Je me disposais, suivant mon habitude, à fermer eomplëlement la 
plaie, lorsque l'un des aides présents i l'opération, qui avait assisté 
plusieurs fols mon confère et ami H. Krebeilé dans des cas ana- 
Ic^es, me conseilla TiremenL suivant la pratique de ce dernier, de 
placer dans l'angle Inférieur de la plaie, un tube de verre long de 
i2ceQtimâtre3, dont l'une des eitrëmités plongerait dans le bassin, 
tandis que l'antre, recourbée, permettrait récoulemenl des liquides 
pÉritouéanxquivieiidr^ent àse produire.Qnoiqu'ilenfûtetbieDque 
mon opinion n'eût pas été BuIGsaniment modifiée ni par les conver- 
sations que J'avais eues à ce sujet avec H. Kœberlè, ni par la lectnre 
des observations qu'il venait de publier, J'acceptai cependant la 
proposition qui m'ët^ bite et Je plaçai ce tube, bien décidé d'ail- 
leurs à l'extraire dés qne Je verrais éclater autour de M quelque 
SfmptOme de mauvais augure *. » 



I. Union médicale. Farii, 1869, n* ' 
!. Jbiden. (Vnion médicale. Paris, 1 
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Or, il était surrenu des romisBemenls cbloroformiques et une 
péritonite pelvienne. H. Péan s'étonna de ne voir aucun écou- 
lement par le tobe et il supposa gratuitement que le tube avait 
irrité le péritoine. L'opérée succomba le 4" jour à la suite d'une 
péritonite généralisée. A l'autopsie on constata qoe la cavité 
abdominale ne présentait d'autre trace d'inâammation que celle 
qui existait sur les intestins, dans la portion qui entourait 
exactement le tube. Cependant, au fond de la cavité pel- 
vienne on trouva du pus logé dans l'intervalle des anses 
intestinales entre lesquelles était placée l'extrémité inférieure 
du tube. — 

Quelques simples remarques au sujet des incriminations de 
H. Péan. 
Jamais je ne me suis servi d'un tube courbé ou recourbé. 
Le tube placé verticalement le long du bord supérieur du 
pédicule, qui subit une tension rectiligne, doit être droit; il ne 
laisse jamais rien écouler; il ne sert que de conducteur pour 
^e pénétrer une sonde flexible, qui sert à extraire les 
liquides du fond du bassin plusieurs fois par jour, si c'est 
nécessaire. L'extraction des liquides s'opère par aspiration à 
l'aide d'une poire de caoutchouc préalablement comprimée 
et adaptée à la sonde par un bout de lube de caoutchouc. 

Jamais les tubes de verre, dont je fais encore souvent usage 
chaque fois que le cas l'indique, n'ont causé une irritation 
locale. 

Si les liquides peuvent être extraits convenablement, la péri- 
tonite reste ordinairement limitée à l'excavation pelvienne et 
les opérées se rétablissent très-rapidement. 

D'aifleurs les résultats de mes ovariotomies que j'ai prati- 
quées à cette époque témoignent contre les incriminations 
de M. Péan. En 1868-1869 j'ai eu une série de 21 guérisons 
sur 22 cas, et plus récemment, en 1874-1875, j'ai eu 32 cas 
successifs de guérisons. Dans un de ces derniers cas cepen- 
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dant une opérée a succombé â la suite d'une bronchite, alors 
qu'elle était en bonne voie de guérison. 

Le 3 août 1868 *, après la publication de l'article de H. Ré- 
villoat, sur le traitement des bémorrhagies ', dans la Gaz^e 
des hôpitaux, H. Péan se sert enfin de pinces. 

• Plusieurs artères ooverteB par l'incision furent comprimées à 
l'idâe de pinces, et huit (1) antres Airent liées. . . Il fallait aussi com- 
primer à l'aide de petites pinces spéciales ceux des vaisseaux diii- 
séB qui donnaient du sang.* 

Les petites pinces spéciales étaient alors probablement des 
presse-artères ou des serre-fortes, dont je faisais primitive- 
ment usage. H. Péan les avait adoptées également à cette 
époque. 

Dans lés considérations dont H. Péan a Ëiit suivre les ar- 
ticles précédents, il est dit : 

• Hëmonhagies. — Orice aux ligatures métalliques que j'ai en 

soin de placer sur les vaisseaux qui donnaient du sang et grâce 
aux cautërisattons, j'ai été assez tieureni dans tons les cas pour 
prëTenir toute hèmorrhagie '. » 

On voit que dans tout ce mémoire il n'est pas question une 
seule fois des soi-disant pinces hémostatiques* de H. Péao, et 
que les seules pinces dont il se soit servi jusqu'alors étaient 
les doigts de ses aides. 

Je n'ai pas besoin de recbercber au delà de celte époque les 
droits de priorité de M. Péan à l'invention de mes pinces et de 
ma méthode d'hémostase, qui étaient alors employées d'une 
manière courante à Strasbourg, où les ligatures étaient deve- 



1. VnUm nidieale. Paris, 1869, o* 57. 

2. GoMtU dei hepitmix. Paris, ISSB, n" 75, p. 2S7. 

3. Vnkm médIcaJâ. Paris, )SS9, n* 69. 

4. H. Pian n's pas même inventé le aom par lequel j'ai moi-même , en pre- 
mier lieu, en 1808, défJgnt mes pinces. — Gazette itet bôptlaw. 1866, p. 41 H. 
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DUCS une rareté dans le cours de mes opérations diinir- 
gicales'. 

M. Pésn, qui était cODstamment tenu au courant de mes tra- 
vaux et de mes perfectionnements par le IT Morpain, jusqu'à 
sa mort en 1870, se décida en d8S8' à adopter mes pinces 
hémostatiques, toutefois en les faisant modifier par M. Gaé' 
ride, fabricant d'instruments de Paris, mais sans avoir alors 
l'intention de s'en attribuer l'invention. On en trouve la 
première mention dans la traduction des Leçons sur les ma- 
ladies des femmes, de M. West, par M. Mauriac : 

«Le diinirgien procède alors, aussi promptement que postible, à 

L'incision des diTeiaes conches de la paroi abdominale et lie sncces- 
giTement ceux des Talsseanx dont la compression à l'aide de pince* 
ipieiaUê n'arrêterait pas rbëmorrhagie '.• 

Ces pinces spéciales étaient mes pinces, il est vrai contre- 
faites et estropiées. Les mors en sont d'une confection défec- 
tueuse et ne pincent pas d'une manière régulière, mais lem- 
disposition et leur forme sont identiques. L'articulation des 
branches a été rendue mobile, ce qui est complètement inutile ; 
la partie des branches comprise entre l'articulation et les an- 
neaux est trop mince, trop élastique, trop peu résistante. L'en- 
cliquetage est à crémaillère ou à crochets réciproquement en- 
grenés, ce qui rend moins Ibcile l'enlèvement des pinces. 
Les anneaui sont trop rapprochés. Les pinces contrefaites 
sont plus lourdes; elles se faussent facilement dès qu'on veut 
pincer des parties -relativement trop peu minces; mais, au 
fond, ce sont exactement mes pinces quant à la longueur, à la 
forme, aux dispositions générales, etc. 



l.M. le pniresseur Ksmarch, de Eiel, se sert de mes pinces depuis 186S, après 
en avoir en connaissance par son neiea, U. le D' ScbeCelig, qni m'a assisté dans 
le temps pendant sli mois ï une série d'opérat[ans b Strasbouif. 

Z. Den; et Enchaquel, De /a /orcfprefjure, Paris. 18T5, p. 16. 

3. Hanriu, Le^n» tur Us maladiei dei femme), du D' West. Paris, 1S70, 
p. 730. Manuel trpiratokrt de rovarlotomie, d'après le D^ Pian. 



D,gH,zed.yGOOgIe 



. — 43 - 

Ce D'est que vers 4874, que H. Péan, enhardi par mon 
silence, s'altribua l'intention de mes pinces; il s'est d'abord 
laissé dire, puis il s'est déclaré, depuis les trois ou quatre 
dernières années, l'Inventeur de mes pinces hémostatiques et 
du procédé d'bémoslase qui s'y rattache, qu'il a du reste 
contribué k vulgariser à Paris; mais il n'est pas même &it 
aHusion à mes procédés dans l'avant-propos de MM. Deny et 
Exchaquet. 

■ Dans ces dernières années, plnsienrs cblinrgiens ont préco- 
nise l'emploi des pinces dans les opéralions, mais seulemenl pour 
faire de l'hémoelasie temporaire et suppléer à l'absence d'aides 
sulDsainnient exerces. Dans ce but MH. SéâUJol et Legoueet ont 
conseillé des petites pinces à ressort croisé. Follin recommande les 
mêmes pinces, qui ne sont antres que les serre-Snea modiQées de 
-Tidal. Aucun des ailleurs que nous venons de citer ne donne le 
conseil de laisser les pinces dans la plaie Josqu'i ce que l'hémos- 
tase déflnltlTe soU obtenue'.» 

Hais ce qui prouve pourtant que U. Péan connaissait par- 
feitement mes pinces, c'est qu'à propos de l'hémosta&e tempo- 
raire il est dit : 

• U. Eoeberlè se sert au contraire d'une pince i anneaux et i 
arrêt qui n'est qu'nne réduction de la pince i pression continue de 
, Oiarriére. MM. MaisonneuTe et Nélatou se serraient simplement de 
la pince à verrou. Kons aTons dit que M. Péan , après avoir employé 
Buccessiveraent toutes ces pinces, avait fini par les remplacer par 
lea pinces hémostatiques qu'il avait bit construire par H. Gnéride^.»» 
«Ces pinces rappeUent par leur forme et leurs dimensions la pinça 
de Cbarrière, mais elles en différent par la légérelé et l'élasticité de 
leurs branches el par la disposition de leurs mors. Ceux-ci sont 
petits, étroits, avec une légère «itaille à leur centre. Enfin, l'arrêt 
de ces jdnces est constiluë par nue crémaillère placée un peu an- 
deSBoa des anneaux, qui permet de les fermer el de les ouvrir plus 
facilement qu'avec les autres sfstÈmes'.* 



1. Deny et Bichaqnet, De la fbrdprenure et de FÀppUeaUon det plwe* à 
rhémotUue Afntr^kale, d'après les lefODs professées pendant l'aiméa 18T4 , 
par M. le D' Pian, ParU, 18TS, p. 2. 

3. Um, ^ ST. 

3. I4«m, p. 16. — La crémaillère des places de U. Péan est parbitement 
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Toutefois le procédé de H. Péan n'est pas coarorme & celui 
que j'emploie. 

• Ponr obtenir l'hémostase dëflidtiTe, M. Pëan se borne, depuis long- 
temps, à laisser en place snr les vaUseanx pendant nn nombre 
d'heures variable les pinces appliquées pendant l'opération. Le 
temps nécessaire pour obtenir, par celte méthode, l'hémostase dé- 
tmitive. Tarie arec l'importance du Tsissean que les pinces com- 
priment. Les pinces qui ont été appliquées snr les artérioles et les 
petites veines de la peau, etc., pourront en général être enlevées 
inunédiatement après l'opération. Les pinces qui sont placées snr 
les petites artères poQTTont toi^ours être retirées an bout de six 
heures. Sur les artères de moyen caUbre on les laissera environ 
douze henres. Bnfln sur les artères principales des membres, y com- 
pris la fémorale, M. Péan conseille de les laisser de denx à gaatre 
Jours ■•■ 

Les pinces que j'emploie étant plus fortement compressires, 
les résultats que j'en obtiens sont plus complets et plus rapides. 
Une fois l'opération terminée, j'enlève successivement toutes 
les pinces et l'hémorrhagie se trouve définitivement arrêtée, 
même pour les vaisseaux d'un calibre assez considérable. Pour 
les vaisseaux d'un calibre moyen tel que celui de la radiale, 
20 minutes de compression, qu'il est avantageux de combiner 
alors avec la torsion, suiBsent avec une bonne pince. Quant aux 
artères plus volumineuses, telles que lliumérale, la fémorale, 
etc., je n'ai jamais proposé de les comprimer ainsi et je préfêre 
les lier. Lorsqu'on veut comprimer et aplatir simplement les 
gros troncs artériels pour en obtenir l'oblitération à la ma- 
nière de Desault, de Scarpa, etc., il faut nécessairement lais- 
ser les pinces à demeure d'une manière prolongée pour obte- 
nir un caillot obturateur suffisamment solide et par consé- 
quent une bonne hémostase. 



ideniiqne i celle des pinces de M. I. Gbarriire, indiquée Bg. 7, p. 6, dans uns 
brocbure inlitalée : Que/guet reetifieaUoni à propoi d'un jugement porté iw 
finduttrle coutelière cMrurgieale ù VExposition universelle de Londres, 
1862, par F. Gharrière. 
1. Gax. méd. Paris, I87&, p. 47. 
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M. Péan a employé la forcipressure prolongée sur une très- 
large échelle dans sa pratique. Grâce aux pinces hémostatiques, 
il a pu simplifier et perfectionner le procédé opératoire an- 
ciennement connu, de manière à pouvoir l'appliquer plus aisé- 
ment et je reconnais volontiers qu'il s'est efforcé de le g:éné- 
ralîser dans ses opérations. 

M. Verneuil ignorait complètement la véritable paternité 
des pinces hémostatiques dans ses quatre premiers articles 
sur la forcipressure'. C'est alors qu'il en a eu connaissance par 
le petit mémoire intitulé: De la Réunion des plaies, que je lui 
ai envoyé et dont j'ai reproduit le passage où j'ai fait mention 
de mes pinces. 

Les résultats très-sommaires que j'indiquai et que confir- 
mait en.partie le mémoire de MM. Deny etËxchaquet, parais- 
sent avoir jeté quelque indécision dans l'esprit de mon très- 
honoré collègue de la Société de chirurgie, qui termina son 
5" article sur la forcipressure par les considérations suivantes: 

• Je crois volontiers à l'action rapide de la forcipressure, sachant 
bien qu'atec ta simple compression digitale (moyen Évidemment 
moins Énergique) on arrête en une heure et marne moins le san^ 
provenant de vaisseaux d'un volume notable. Mais jo sais aussi qu'il 
faut se méfier de ces hémostases temporaires et craindre à leur suite 
les hëmorrbagies secondaires précoces. Aussi Je me demande sur 
quel indice on sa base pour enlever telle pince au lieu de telle 
autre, abstraction faitedu cas oùl'on se rappelle exactement la silua- 
tion des plus gros vaisseaux. — C'est pourquoi , jusqu'à plus ample 
information, je crois prudent on de faire des ligatures, ou de laisser 
les pinces en place pendant an moins 12 ou 24 heures'.* 

H. Verneuil, en formulant ainsi prudemment son opinion sur 
les pinces hémostatiques alors connues à Paris sous le nom 



1. ■Pour être complet, je devrais mai nten a nt faire connaître des essais récents 
dus il H. ÀDcelel, à U. Péan, ï un de ses élèves et k naus-méme, et qui mar- 
queront uns doute pour la méthode ane période nouvelle.! Bull, et Mém. de 
la Soc. lie chir. Paris, 18TS, 1. 1, p. 295. De la Fortipreaure oomiae suceé- 
dtmi de te ligature (3< article) , par U. le professeur Vemenil. 

2. Butl. et Mém. de la Soe. de diir. Paris, 18TS, 1 1, p. 66S. 
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de pinces de ILPéaD,se Iroimit euetenieat duisb situation 
d'eqnt on je me troaniB mnl 1867 kHrsqae j'éprontais les 
méoies craintes annt d'aToir osé ^ipliqaer la ctmqiressHm 
excessire comoie agent d'hémostase njude et définitive*. 
M. Péao mieux avisé, pn^lant de moa espérioiee, siôtH ator« 
presque d'emblée mm exemple en 1868, toutefois arec timi- 
dite, ai bissant les pièces à démeare d'une manière pro- 
longée sur tes vaisseaux on peu notables, ce qui est tout à Eût 
innllle, m général, en se servant de pinces dont b pressioa 
est plos ptnssante el plos nâte. Sons ce rapport b iwatiqae de 
H. Péaa est encore bien arriérée, ainsi qne nous l'apprenDeot 
HM. Denj A Exdiaqnet: 

•Du» buttes les aUa&Du de tnmem de scia foe aew nous th 
pratiquer psr M. téan, à ThApilal Saul-l>ooif, le |riBt gnad nooduv 
ia pinces èUieiit enlevées après rop£ratiOD, Undii que les antres 
rMUicnt en place pendanl quelques benres. Comne os le Tem par 
les (dMcrralkxis, il ii'«it pas en général nécessaire de laisKr pïns 
de S à 7 ^ncet dans la plaie et cela de 6 à 34 benes après Fapé- 



Si les pinces de H. Péan avaient été suffisamment compres- 
sives, ainsi qne je raifaildepois neof ans dans une cinquan- 
laioe d'opérations sembbbles, il aurait pu les retirer tontes 
au bont d'une demt-faeare au plus. Dans ces circonstances 
j'ai trés-exceptionndlement apjdiqué une ou deux l^tores, le 
pins souvent inlenlionnellement, pour établir im drainagei»»- 
loDgé soîvant leur direction. 

Lors de l'apparition do mémoire de HM. Deny et Excbaquel, 



I. M. TUIau a tiftimà itt méiata craintes et a fomnlé les ntees réEcrres 
qne IL Vemeiil: «Sansdeole, nou emplojons toss les pinces de M. Knberlé, 

• Bai* non ne nsu en sotmis pu d'nne &{on dëfloitiTe et oods les cssadé- 

• rans seulement emnow on nwjend'héniDstsie temporaire.» — SBJLefJKâM. A 
la Soe. de Chir. Paris, 187G, L II, p. TST. 

3. Denj et Exchaqod, De ta Ibnipreuure. Paris, 187â, p. 38. 
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M. Gross, un de mes anciens collègues è la Faculté de méde- 
cine de Strasbourg, qui m'a assisté pendant deui ans dans un 
grand nombre d'opérations, a cru devoir rectifier à la Société 
de médecine de Nancy les allégations de H. Péan. 

■Depuis quelque temps on fait grand bruit à Paris de l'applicatioD 
des pinces i rhëmostasie chirurgicale. Le fait d'arreiei l'éconle- 
meut dn sang, en aplatifisant le Taisseau ouvert à l'aide d'une pince, 
n'est pas nouTeaa, puisque, en 1790 déjà, Desault eut recoars à ce 
mojeu pour combattre des hémorrhagies proTenant de Taisseaux 
d'un certain calibre. Néanmoins ce mode d'hémostase avait a peu 
près disparu de la pratique, quand, dans ces demiërea années, il 
Tut repris par quelques chirurgiens, et que U. Verneuil le dëcriiit 
tous le nom de forcipressure. Presque en mfime temps M. PËan 
Tanta à son tour les avantages du nouveaa mode d'hémostase daos 
une communication à l'Académie de méde<^e et dans an mémoire 
de HH. Seny et Eichaqoet 

•M. Kceberlë a été le premier à se servir de la pince hémosta- 
tique pour pratiquer l'hémostase. 

*Ge n'est qn'en 186S qoe U. Pèan fli construire la pince connue 
sons sou nom et qui diffère de celle de H. Eraberlë par son point 
d'arrêt. 

*8I la pince hémostatique décrite par H. Péan tend â se répandre 
à Paris, la pince Eœberlë est au moins aussi répandue parmi nous. 
Non-seulement M. Kœbetlé l'emploie dans toutes sea opérations, 
mais nous avons tu SU. Sédillot, Herrgott, fiœctel, s'en Eenir pen- 
daol des ovariotomies; H. Stoltz l'a utilisée pendant des extirpations 
de sein; U. Roussel l'a employée dans une opération analogue; 
moi-même, depuis quatre ana, Je m'en sers à peu prés dans toutes 
mes opérations. 

•La pince dn D' Ecebeilé permet de graduer la force employée 
et de régler celle-ci d'après le degré de pression nécessaire pour 
empocher on écoulement sanguin; la pince Péan, an contraire, est 
constmite de manière à ne pouvoir donner qu'une très-forte pres- 
sion. La nécessité d'une graduation dans la pression a été reconnue 
dès le principe par H. Kœberlé, et sa pince a été construite en 
conséquence; la torte pression sert quand la pince est appliquée 
sur un vaisseau; la pression doit être moindre quand elle salait une 
certaine épaisseur de tissus ou qu'elle prend ceux-ci en masse, 
comme cela arrive forcément quand, dans une opération telle 
qu'une ovariotomie ou une bystérotomie, il survient quelque part 
une hémorrhagie menaçante et que le temps manque pour recher- 
cher exactement le vaisseau qui donne. La pince Féan, dans ces 
cas, écrase inutilement les tissus. 

•Quoi qu'il en soit, les pinces KiBbeilé et celle que U. Pèan a fait 
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conslniire kprës loi, se pJaceni fti^emeut et rapidement avec un 
pen d'hftbllade. Elles sodI de Iwanconp plus aTulageuses qne les 
serre-fortea od les pinces à conlant de nos trousses. XUes serrenl 
■ prodnire ane bémoetase par fpreipretmre, soit pnintoire, soit 
temporairt, soit d^/lnitive. 

■La pince liémostaliqiie, en permettant de saisir £Deisï<n'^'')^iit 
eatie ses mora une èfÂisBenr da tissa qoelconque, pois de eom- 
piimer celni-cl lorteme&t et an besoin même de le morUfler, peut 
encore serrir à il'antres usages qu'à l'hémostase. Elle peut senrir à 
détmire certains tissus on certaines parties. Ainsi nons l'aTODs nli- 
lisée avec innlage pour détruire lentement et sans accident l'épe- 
ron d'un anns contre nature '.• 

Dans la discussion qai a suivi la lecture du mémoire de 
M. Gross, K. HerrgoU tétablil qu'il possédait des pinces bé- 
f mostaliqnes fabriquées par H. Ëlser, sur les indications de 
(M. Kœberiê, depuis près de dix ans, et qu'il reconnaissait 
d'utilité de ces instruments pendant les opérations, snrtoat 
«au point de vue de lliémostasie temporaire. Quant à la forci- 
«pressnre définitive, H. Herrgott ne l'approuve que pour les 
«artères d'un petit calibre dont l'embouchure s'obh'tère rapi- 
«dement; mais il est loin de partager l'enthousiesnie de 
«M. Vemeuil et antres chirurgiens de Paris quand il s'agit de 
«remployer pour les artères volumineuses, n a eu l'occasion 
«de constater on insuccès dû à la forcipressure défînilÎTe 
((prolongée) dans une amputation de jambe pratiquée à ]*h6- 
«pilal Saiotr4/>uis, dans le service de U. Péan lui-même. 
«Quatre pinces furent laissées dans le moignon; mais au bout 
«de quelques jours survint une hémorriiagie foudroyante et 
' «ou trouva les pinces au milieu des pièces à pansemenL Dans 
«ce cas, dit H. Herrgott, les %atures n'eussait-eUes pas 
«mieux ^t*?> 
n résulte de ce débat: 



1. MfVMe aMMnf* ém fitL SaKi, IS7S. Sac da mêL *t Saacj, 9 ténia 
pvlLk IKGnss. 
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1" Que j'ai d'abord fait usage de mes pinces pour l'hémos- 
tase temporaire, depuis 1865 jusqu'en 1867; 

3** Que j'ai appliqué dés 1867 le pincement excessir à litre 
d'hémostase définitive, d'une manière courante, à toutes sortes 
d'opérations; 

3" Que j'ai donné è mes pinces le nom de pinces hémosta- 
tiqueSy en 1868; 

A" Que M. Péan, qui connaissait ma manière de procéder 
avec mes pinces hémostatiques, en a &ît fabriquer à Paris en 
1868 avec des modifications qui en ont restreint l'usage et 
l'efficacité; 

5** Que M. Péan a été conduit à les appliquer d'une manière 
plusprolongfée et à vouloir ériger en méUiode la forcipressure 
prolongée à l'aide des pinces hémostatiques, ce que je ne 
conteste nullement, en tant que les pinces restent appliquées 
au delà de la durée des opérations sur les gros vaisseaux. 

A la question de principe, à la question de fait, des cham- 
pions du soi-disant inventeur des pinces hémostatiques, 
abusés par une regrettable erreur et oublieux de la dignité 
confi^lemelle et sociale, ont répondu, en guise d'arguments 
péremploires , par des insinuations déloyales de poUtique et 
de personnahté. ■ 

H. P^n, de son côté, a remercié ces messieurs de leurs 
sottes incartades et de leurs calomnies «viriles et patrio- 
tiques! ! 



PARALLÈLE DES PRINCIPAUX MOYENS D'HÉMOSTASE. 



-~ Llcatoie. — Uneipnulon. — FarcJpicunre pralaniëi. — Llgn'urti perdoei. — 
IiS perAetlSB d* l'ut. 

Les pinces hémostatiques, lorsqu'elles sont bien faites, 
agissent en quelque sorte comme le cautère actuel sur les 
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tissus qui se trouveat comprimés, desséchés par la pression 
énergique des mors. Elles ont sur le cautère actuei l'avaatage 
de pouvoir exactement limiter leur action et de ne pas pro- 
duire une irritation des tissus voisins par la chaleur rayon- 
nante ou par la production d'une vapeur d'eau bouillante. 
Sous leur influence, l'hémorrhagie s'arrête net, tandis que ta 
chaleur rayonnante du cautère actuel donne ordinairement 
lieu à une hémorrhagie plus ou moins considérable des petits 
vaisseaux voisins. D'ailleurs, le ferrouge ou tout autre cautère 
actuel arrête difiScilement l'hémorrhagie des vaisseaux un peu 
volumineux, si on ne peut pas produire une hémostase par 
compression préalable des tissus à cautériser. Les tissus 
cautérisés au fer rouge ne peuvent être réunis d'une manière 
immédiate. 

Le cautère électrique offre l'avantage de pouvoir graduer 
progressivement la cautérisation, mais il a tous les inconvé- 
nients du cautère actuel et ne peut pas èlre employé d'une 
manière courante et rapide. Au fond, la galvanocaustique 
présente peu d'avantages sur le cautère actuel , surtout sur le 
thermocautère de M. Paquelin. C'est un moyen compliqué, 
dispendieux de se procurer une source de calorique. 

L'acupressure, la torsion des «rtères sont, avec la ligature 
des vaisseaux, des moyens hémostatiques eflScaces, mais d'une 
exécution peu rapide et quelquefois très-difficile. La ligature a 
de plus l'inconvénient de laisser dans la plaie des corps étran- 
gers qui parfois ne se détachent que trës-difficilemenL 
L'acupressure peut être comparée à une ligature médiate 
temporaire qui produit souvent l'étranglement et, par suite, 
l'irritation et la mortification des tissus compris entre le fil et 
l'épingle, lorsque le fil a été trop serré. 

L'uncipression, dont les applications sont très-restreintes, 
présente les mêmes inconvénients que l'acupressure. 

La pince hémostafique a sur tous les moyens précédeola 
des avantages marqués: le pincement s'opère d'une manière 
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très-rapide, sans que le cours de l'opération en soit presque 
entravé; la perte de sang est réduite au miDimum possible. 
Après l'ablation des pinces, il ne reste aucun corps étranger 
dans la plaie et la durée d'une opération compliquée est nota- 
blement diminuée. Si fusag:e des pinces bémostatiques est 
plus dispendieux, elles peuvent servir è une série d'autres 
usages. 

Les pinces n'irritent pas les tissus; les parties comprimées, 
desséchées produisent une hémostase provisoire, assurent 
roonientanément la fonnation d'un caillot oblitérateur et ne 
s'opposent pas à la réunion immédiate. 

Une pince est quelquefois plus gênante qu'une ligature dans 
une plaie , dans le cours d'une opération, mais la pince a l'avan- 
tage de pouvoir être enlevée de suite, tandis que le séjour 
prolongé d'une ligature peut entraver très-notablement le cours 
de la cicatrisation. 

Dans quelques circonstances, il peut être avantageux de 
combiner le pincement avec la torsion, en tordant une ou 
plusieurs fois le vaisseau comprimé, lorsque ce dernier est 
libre dans une étendue suffisante. Lors de la discussion qui a 
suivi la lecture de mon mémoire à la Société de ctûrurgie de 
Paris, H. Tillaux, supposant que je pratiquais d'ordinaire la 
forcipresEure' prolongée en laissant plus ou moins longtemps 
des pinces à demeure après l'opération, ce qui est essentiel- 
lement contraire à mes procédés, posa plusieurs objections qui 
de fait n'avaient pas de fondement. Ainsi qu'on peut le voir 
par la lecture de ce mémoire, je n'ai pas eu l'intention de 
faire prévaloir d'une manière exclusive la compression rapide 
à l'aide de mes pinces sur tous les autres moyens d'hémostase. 
La ligature, la torsion, la forcipressure prolongée, lecalorique 
(thermo- ou galvanocaustique), l'acupresaure, la filopressure 
auront toujours leurs indications particulières, et je reconnais 
bien volontiersquedes chirurgiens habiles, en se servant plus 
ou moins exclusivement de l'un ou de l'autre de ces procédés. 
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peuvent en obtenir des résultats exceptionnellement remar- 
quables. 

Du reste je ne suis pas contraire à l'application de la forci- 
pressure prolongée, puisque je l'ai moi-même employée & 
plusieurs reprises par nécessité, ainsi que beaucoup de chi- 
rurgiens. 

Le séjour prolongé d'une pince d'acier dans une plaie, s'il 
y a lieu, ne doit pas être considéré comme nuisible, car il ne 
donne pas lieu à une irritation spéciale. Le métal de la pince 
est attaqué, rongé par te sang; il se produit d'abord des sels 
de fer au minimum d'oxydation, qui plus tard se sulfurent si la 
sanie tend à subir une décomposition putride : la présence da 
fer métallique dans une plaie devient ainsi un agent désinfec- 
tant et antiseptique. 

La présence d'une pince, qui doit rester quelque temps à de- 
meure dans une plaie, n'empêche pas la réunion immédiate 
dans les parties voisines. Si au lieu d'une pince on plaçait une 
ligature, cette dernière s'y opposerait tout autant, au point où 
il faudrait maintenir les iils au dehors. La pince a l'avantage 
de pouvoir être enlevée à volonté, mais le procédé est incom- 
mode, parfois dangereux dans la pratique et contraire à 
la réunion immédiate si on laisse un grand nombre de pinces. 

La forcipressure prolongée avec une ou plusieurs pinces à 
demeure doit être réservée autant que posible comme pro- 
cédé d'hémostase par nécessité. M. Péan a cherché à généra- 
liser ce dernier procédé dans le but de supprimer tout à fait 
la ligature. Je suis entièrement opposé à ce système exclusif, qui 
est contraire à la réunion immédiate et è la pratique d'une 
chirurgie bien entendue. Il est également contraire au panse- 
ment de Lister, au pansement ouaté, etc. 

L'usage des pinces hémostatiques offre encore des avantages 
marqués sur les ligatures perdues. Ainsi que les ligatures ordi- 
naires, les ligatures perdues ne sont guère applicables, en rai- 
son de la durée prolongée de leur mode d'application, lorsqu'on 



D,gH,zed.yGOOgIe 



— 53 — 
est oUig;é de lier un trôa-grand nombre de vaisseaux; mais elles 
ont sur la ligature ordinaire l'avantage de permettre la réu- 
nion immédiate des plaies. Toutefois, en opérant ainsi la réu- 
nion immédiate, on s'expose A des accidents dépendant soit 
de la ligature elle-même, soit de la division des vaisseaux 
lymphatiques. Les ligatures perdues sont de deux sortes : dans 
l'une, le fil n'est pas susceptible de résolution ; telles sont tes 
ligatures en ùl d'argent, de soie, d'origine végétale. Dans ces 
cas, si le fil ne s'enkyste pas au milieu d'un exsudât, il peut 
devenir un corps étranger irritant et exposer à de graves 
accidents, jnsqu'à ce qu'il soit éliminé. Dans l'autre sorte, le 
fil peut être attaqué et dissous par les liquides ambiants 
(sang, lymphe) et être résorbé progressivement. Telles sont 
les ligatures en ûl de fer très-fin, dont la dissolution et la dis- 
parition peuvent être complètes au bout de quelques semaines, 
et les ligatures en fil de catgut phéniqué, dont la dissolution 
et la résorption s'opèrent assez rapidement en quelques jours 
ou en quelques semaines. Le catgut a surtout l'avantage d'être 
très-rapidement résorbé. Le til se ramollit d'abord, puis il 
se relâche et diminue ensuite d'épaisâeur, en se dissolvant 
peu à peu de la périphérie vers le centre. On ne peut pas, 
malheureusement, compter sur l'efficacité de la constriction 
pendant un temps suffisant lorsqu'on l'applique aux gros troncs 
artériels ou lorsqu'on fait des ligatures en masse, ainsi que 
cela est inévitable pour l'extirpation des tumeurs ovariques, 
utérines, sphéniques, etc. Cependant MM. Maunder, Nankivell, 
etc., en Angleterre, MM. Ë. et J. Bœckel, à Strasbourg, etc., 
ont obtenu d'éclatants succès, soit dans les amputations, etc., 
soit dans le traitement des anévrismes. Ces opérations ont été 
suivies dans certains cas de réunion immédiate et d'une gué- 
rison parfaite, en quelque sorte instantanée, des plaies ou 
des anévrismes. D'autres chirui^iens sont contraires à l'em- 
ploi du catgut dans les ligatures des grosses artères, surtout 
des artères athéromateuses, en raison des accidents qui ont 
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été assez souvent le résultat du relâchement Irop rapide de 
la ligatuFe. 

DaoB le cas où des tigatores perdues ponrraient être appli- 
quées avec sécurité sur le pédicule des tumeurs ovariques, 
etc., l'ovariotomie et les opérations analogues seraient extrême- 
ment simplifiées, et le traitemeat consécutif dans les cas sim- 
ples n'aurait plus aDC,uiie importance. Mais si l'on peut Aire 
impunément des ligatures perdues dans on grand nombre de 
cas, soit à l'aide du fil de fer très-fin, capillaire, du fil de soie 
et surtout du fil eu catgut phéniqué, et obtenir des réunions 
immédiates, on ne peut pas compter sur l'imiocuité de ces 
ligatures pour tenter des réunions immédiates d'une manière 
absolue; car les tissus liés qui ont été soustraits à ta circula- 
tion meurent et se putréfient parfois, au lieu de s'enkyster, en 
donnant lieu à des abcès consécutifs et à des suppurations pro- 
longées jusqu'à ce que les tissus putréfiés aient été éliminés. 

11 est peu de chirurgiens qui soient autant partisans que moi 
de la réunion immédiate. Je fais toujours des réunions immé- 
diates avec les précautions convenables et il est infiniment 
rare qu'elles échouent partiellement. Cependant, il faut ob- 
server qu'une réunion ne doit jamais être immédiate d'une 
manière complète. L'arrêt du sang ne garantit pas de l'arrêt 
de la lymphe des troncs lymphatiques aboutissants qui ont 
été divisés. C'est la lymphe qui s'écoule des plaies, que 
Huntera appelée à tort plastique, qui empêche les réunions et 
qui donne ordinairement lieu à la désunion, lorsque toute 
l'étendue d'une plaie a été réunie dans les cas d'incisiou simple 
ayant intéressé des troncs lymphatiques ou d'une excision des 
téguments, d'une autoplastie, etc. Il importe de laisser tou- 
jours, en un ou plusieurs points, une communication fibre à 
l'eitérieur pour l'écoulement de la lymphe, s'il y a Ueu. 

Si l'on pouvait se mettre à l'abri des lymphorrbagies, l'usage 
combiné des pinces hémostatiques et des ligatures perdues 
permettrait de fiiire de suite après les opérafions quelconques 
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des réunions immédiates. Ce serait la perfection de l'arL Cette 
perfection ne peut malheureusement être obtenue que dans 
une certaine mesure; mais sn peut y atteindre plus ou moins 
et éviter les accidents consécutifs à la lymphorrhagie, en don- 
nant, autant que possible, aux iocisiocs une direction paral- 
lèle k celle des vaisseaux lymphatiques. 

Lorsque l'opération que l'on pratique consiste à retrancher 
de ^t tous les vaisseaux lymphatiques afférents jusqu'au point 
de section des tissus, ainsi que cela a lieu, par exemple, dans 
les amputations, etc., la lymphorrhagie n'est point à redouter, 
en raison des nombreuses valvules dont sont munis les vais- 
seaux dont les tronçons ont été conservés, pourvu que ces 
derniers n'aient pas été tailladés en blessant les couches pro- 
fondes du tissu Gonnectif graisseux sous-dermique qui dépend 
des lambeaux de ]a plaie; mais nonobstant, la réunion immé- 
diate ne doit pas être parfaite, parce qu'il est difficile de se 
mettre complètement é l'abri des corps étrangers irritants 
(sciure d'os, impuretés, etc.) qui pourront être éliminés sui- 
vant le trajet des tubes à drainage que l'on maintiendra dans 
la plaie. 



CONCLUSIONS. 

Mes pinces hémostatiques agissent d'après le principe d'une 
compression excessive et produisent ainsi l'hémostase déûni- 
tive des vaisseaux divisés par dessiccation des parties pincées. 

Leur usage simpliGe d'une manière notable la pratique des 
opérations chirurgicales. 

Destinées dans le principe à produire simplement une hé- 
mostase temporaire et à faciliter l'hémostase défmitive à l'aide 
des ligatures, je les ai employées depuis 1 867 dans les opérations 
les plus variées pour produire directement l'hémostase défi- 
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nitive par une application de quelques minules sur les vaisseaax 
divisés. Pour les gras vaisseaux , il est prudent de les laisser 
pendant quelques heures, un jour .ou plus. 

Dans les traumatismes qui n'intéressent aucun tronc vas- 
culaire, les pinces appliquées pendant la durée d'une opération 
suffisent ordinairemeat pour produire une hémostase parfaite. 

On supprime ainsi, d'une manière à peu près complète, les 
ligatures, si tonterois on juge à propos d'en faire dans cer- 
taines circonstances. De toutes manières, l'emploi des pinces 
hémostatiques facilite l'application de ces ligatures et permet 
de restreindre autant que possible la perte de sang et d'abré- 
ger la durée des opérations. 

Après l'ablation des pinces, qui représentent en quelque 
sorte une ligature amovible h volonté, il ne reste aucun corps 
étranger dans les plaies. 

On peut utiliser ces mêmes pinces pour l'hémostase tem- 
poraire en comprimant en masse les parties molles de tous les 
organes minces, saillants, peu épais, en plaçant deux de ces 
pinces à angle plus ou moins aigu de manière à se toucher 
parleur extrémité. 

L'applicafion des pinces est d'une exécution facile, rapide et 
peut dispenser du concours d'aides. 

En résumé, de ce mémoire ressortent les points suivants: 

1" L'application courante de la compression ea;ceMiî)e à l'hé- 
mostase définitive pendant la durée d'une opération à l'aide 
d'un instrument d'une application commode et rapide. 

2° La pince hémostatique qui sert à cet objet, marque un 
perfectionnement important sur les instruments analogues 
usités jusqu'à présent. 

3° Les avantages du procédé d'hémostase qui permet d'éco- 
nomiser le sang des opérés, qui simplifie le traumatisme et 
finalement qui facilite la guérïson. 
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